Suhlas dotknutej osoby

v zmysle zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

pre prevadzkovatela: Slovenska komora zubnych lekarov (d’alej len ,,komora“) , Fibichova 14, Bratislava
I1CO: 17639646

Ja, podpisana dotknuta osoba

MENO & PrIEZVISKO: .viviieie ettt enea

AAtUM NATOAENIA: ....covvvviiiiieieee e e e e aneee

L 1 0T U] SRR

SUHLASIM:

1. s uvedenim kontaktnych udajov za ucelom véasného informovania o ¢innosti, komory, v€asného informovania
0 pravach a povinnostiach ¢lena komory, a Vv pripade zlyhania inych moznosti
TANO [INIE

MOj sthlas je dobrovolny! a trva pocas trvania ¢lenstva v komore.

Datum:

vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby

LV zmysle § 14 ods. 3 zékona ¢&. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek odvolat’ suhlas so spracovanim osobnych
udajov, ktoré sa jej tykaji. Odvolanie stthlasu nema vplyv na zakonnost’ spracuvania osobnych udajov zalozenom na sthlase
pred jeho odvolanim; pred poskytnutim sthlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skuto¢nosti informovana. Dotknuta osoba
moze suhlas odvolat’ rovnakym sposobom akym stihlas udelila.



