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BANSKA BYSTRI
DETSKA NEMOCNICA

Fakultna nemocnica s poliklinikou

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

V sulade s § 14 zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Zakon®) davam tymto na zaklade poskytnutych informacii vedome svoj
suhlas Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica so sidlom na Namesti L.
Svobodu 4, 974 09 Banska Bystrica na spracuvanie svojich osobnych udajov uvedenych v
mojom profesnom Zivotopise a doplfiujucej dokumentacii odovzdanych DFNsP BB, a to
najma: titul, meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, Cislo telefonu, udaje o dosiahnutom
vzdelani, priebeh doterajSieho zamestnania, za uc€elom spracuvania osobnych udajov pre
vyberové konanie ,veduci farmaceut”.

Suhlasim, aby boli moje osobné udaje spracované v informaénom systéme spolocnosti po
dobu nevyhnutnu pre realizaciu vyberového konania ,veduci farmaceut®. Tento suhlas moze
byt odvolany kedykolvek pisomnym oznamenim o odvolani suhlasu zaslanym na adresu
nemocnice.
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