
Súhlas so spracúvaním osobných údajov 

v súlade s nariadením 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, ktorým sa 

zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „nariadenie 

GDPR“) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení zákona č. 221/2019 Z. z. (ďalej len „zákon o ochrane osobných 

údajov“) 

Podpísaný/á dotknutá osoba (doplniť titul, meno, priezvisko) (doplniť adresu trvalého pobytu) 

týmto udeľujem súhlas prevádzkovateľovi Slovenskej inšpekcii životného prostredia, 

Grösslingová 5, 811 09 Bratislava v súvislosti s výberovým konaním na obsadenie pozície 

riaditeľa Inšpektorátu životného prostredia Banská Bystrica so: 

súhlasím/nesúhlasím *) zverejnením životopisu v rozsahu identifikačných údajov (titul, 

meno, priezvisko) a profesijných údajov (vzdelanie, prax, 

pracovné skúsenosti) na webovom sídle prevádzkovateľa pred 

realizáciou výberového konania 

súhlasím/nesúhlasím *) zverejnením písomnej koncepcie rozvoja na webovom sídle 

prevádzkovateľa pred realizáciou výberového konania 

Osobné údaje sa spracúvajú po dobu trvania účelu a uchovávajú po dobu 6 mesiacov odo dňa 

zverejnenia výberového konania. Po uplynutí tejto doby sa osobné údaje likvidujú v súlade so 

zákonom č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

Súhlas je možné kedykoľvek odvolať; odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania 

osobných údajov založeného na súhlase udelenom pred jeho odvolaním. 

Ako dotknutá osoba vyhlasujem, že som bola informovaná o svojich právach v zmysle čl. 15 až 

22 nariadenia GDPR a § 21 až 28 zákona o ochrane osobných údajov a že mi boli poskytnuté 

všetky informácie podľa čl. 13 nariadenia GDPR a § 19 zákona o ochrane osobných údajov. 

Zároveň vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé a boli poskytnuté slobodne. 

Dátum: 

podpis dotknutej osoby 

*) Nehodiace sa prečiarknuť 


