
Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním a použitím osobných údajov 
(podľa zákona č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov) 

 

 

Meno, priezvisko (zákonný zástupca dieťaťa): 

 

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

 

 

týmto udeľujem súhlas so spracúvaním a použitím osobných údajov môjho dieťaťa 

 

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

                 
 poskytnutých Mestskému úradu v Sabinove, Námestie slobody 57/57 (ďalej len „MsÚ“) 

podľa zákona č. 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov za účelom 

 

- zverejnenia údajov v Mesačníku mesta Sabinov 

 

Obsah poskytovaných osobných údajov tvorí: 

 

meno a priezvisko 

 

 

   

 

Zákonný zástupca dotknutej osoby týmto potvrdzuje, že osobné údaje poskytol 

dobrovoľne, bez nátlaku. 

 

 

 

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

 

                                                                                          

                                        

 

                                                

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

                                                                                    vlastnoručný podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

 

 


