
Súhlas dotknutej osoby 

so spracovaním osobných údajov 
udelený v zmysle  čl. 7 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 

osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, (ďalej len „GDPR) a podľa zákona 18/2018 Z. z. o ochrane  

osobných údajov (ďalej len „Zákon“) 

 

 
Dotknutá osoba:  

 

.......................................................................................................................................................  

titul, meno a priezvisko, adresa 

 

Prevádzkovateľ:  Poliklinika Sabinov, n.o., SNP 1, 083 01 Sabinov 

Kontaktné údaje  

zodpovednej osoby: zodpovednaosoba@poliklinikasabinov.sk  

 

Dotknutá osoba týmto čestne prehlasuje, že dáva prevádzkovateľovi svoj súhlas, aby spracúval jej osobné údaje 

v rozsahu uvedenom v zaslaných dokumentoch o prijatie do pracovného pomeru (prihláška do výberového konania, 
profesijný štruktúrovaný životopis, úradne overená kópia dokladu o najvyššom dosiahnutom vzdelaní, potvrdenie 

o získanej praxi, čestné prehlásenie o spôsobilosti na právne úkony a o pravdivosti všetkých údajov uvádzaných 

v žiadosti a pod. )  - meno, priezvisko, titul, adresa, vzdelanie, pracovné skúsenosti, tel. kontakt, e-mail, dátum narodenia, 

fotografia.  
 

Účely spracúvania osobných údajov:  

a) výberové konanie na obsadenie pracovného miesta na pozíciu:  
- Riaditeľ Polikliniky Sabinov, n.o. 

b) evidencia uchádzačov o zamestnanie, 

c) vyžiadanie výpisu z registra trestov na základe zákona č. 177/2018 Z. z. o niektorých opatreniach na 

znižovanie administratívnej záťaže využívaním informačných systémov verejnej správy a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov (zákon proti byrokracii), 

d) zverejnenie zápisnice z výberového konania na účely informovania, a to v rozsahu meno, priezvisko, 

titul,  

Právny základ spracúvania: súhlas / spracúvanie je nevyhnutné na splnenie zákonnej povinnosti 

prevádzkovateľa (článok 6, ods.1 písm. a) GDPR) 

 

Tento súhlas dotknutá osoba vyplnený a podpísaný priloží ako prílohu k dokumentom o prijatie do pracovného 

pomeru, ktoré zasiela osobne alebo poštou na adresu prevádzkovateľa uvedenú v oznámení o vyhlásení výberového 

konania.  

Osobné údaje bude prevádzkovateľ spracúvať a uschovávať odo dňa doručenia  dokumentov o prijatie do 

pracovného pomeru a najdlhšie po dobu 6 mesiacov. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. 

Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním. 

 

 

 

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

 

 

..............................................  

podpis dotknutej osoby 

mailto:zodpovednaosoba@poliklinikasabinov.sk

