
Súhlas dotknutej osoby 

(na spracovanie osobných údajov) 

Meno a priezvisko:  ............................................................................................................................  

Bydlisko:  ...........................................................................................................................................  

Číslo OP:  ...........................................................................................................................................  

Ako dotknutá osoba v zmysle §7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov 

d á v a m  s v o j  s ú h l a s  

Obci Lužianky na spracúvanie mojich osobných údajov na vymedzený účel. 

Vymedzený účel: spracovanie údajov v kontexte s predmetom tohto vyhlásenia  
a v súlade s osobitnými zákonmi platnými v tejto oblasti 

Predmet súhlasu: predmetom súhlasu sú všetky osobné údaje uvedené v tomto 
vyhlásení vrátane osobných údajov tretích osôb 

Zoznam osobných údajov: titul, meno a priezvisko aj predchádzajúce aj rodné, rodné číslo, 
adresa, vzdelanie, rodinný stav, číslo OP 

Doba platnosti súhlasu: po dobu nevyhnutnú v súlade s osobitnými zákonmi vymedzujúcimi 
účel spracovania a archivovania   

 

V ...................................... dňa ............................... 

 

 

Prevzal: ..........................................   ............................................... 
        Podpis* 

 

*Podpis platí zároveň pre toto vyhlásenie aj pre súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tomto vyhlásení 
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