[doplniť meno, priezvisko, adresu trvalého bydliska, resp. korešpondenčnú adresu dotknutej osoby]


HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.



Stará Vajnorská 17

831 04 Bratislava 







V [doplniť miesto], dňa [doplniť dátum]
VEC: 
Súhlas so spracúvaním osobných údajov

Dolu podpísaný/-á 

Meno a priezvisko dotknutej osoby: 

[doplniť meno a priezvisko dotknutej osoby]

Adresa trvalého pobytu: 


[doplniť adresu trvalého pobytu dotknutej osoby]

týmto dávam svoj súhlas nasledovnej obchodnej spoločnosti: 
obchodné meno:
HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.
sídlo: 
Stará Vajnorská 17, Bratislava 831 04

IČO: 
47 351 004

registrácia: 
OR OS BA I, oddiel: Sro., vložka č.: 121034/B
(ďalej ako „HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.ˮ alebo „prevádzkovateľ”)

na spracúvanie mojich osobných údajov v rozsahu uvedenom v zaslanom životopise (CV), t.j. titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, adresa trvalého pobytu prípadne adresa iného pobytu, dátum narodenia, rodné číslo, pohlavie, miesto narodenia, e-mail, telefóne číslo, údaje o pracovných skúsenostiach, údaje o vzdelaní, fotografia (vyobrazenie podobizne mojej tváre) podpis, na účel výberového konania na obsadenie pracovného miesta na pozíciu: [doplniť pracovnú pozíciu].
Súhlas na vyššie uvedený účel udeľujem na obdobie odo dňa doručenia životopisu obchodnej spoločnosti HEALTH FOR ALL, spol. s r.o. až do ukončenia výberového konania, po ktorom budú osobné údaje neúspešných uchádzačov vymazané.    
Tento súhlas udeľujem v súlade s článkom 7 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/Es (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (GDPR) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. 

Prehlasujem, že som bol/a poučený/á a beriem na vedomie, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania súhlasu na adresu sídla obchodnej spoločnosti HEALTH FOR ALL, spol. s r.o., Stará Vajnorská 17, Bratislava 831 04. 
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á o ochrane osobných údajov a mojich právach ako dotknutej osoby. 
V [doplniť miesto], dňa [doplniť dátum]

____________________________

[doplniť meno, priezvisko a podpis dotknutej osoby]

