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:           Mesto Sabinov, Námestie slobody 57, 083 01  Sabinov
                                  IČO: 00327735
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 (žiadosť o prijatie do pracovného pomeru,  motivačný list a životopis)  - meno, priezvisko, titul, adresa, vzdelanie, pracovné skúsenosti, tel. kontakt, e-mail, dátum  narodenia, fotografia. 
Účely spracúvania osobných údajov: 
- evidencia uchádzačov o zamestnanie

Právny základ spracúvania: súhlas – článok 6, odst.1 písm. a)  GDPR
Osobné údaje bude prevádzkovateľ spracúvať a uschovávať odo dňa doručenia  dokumentov o prijatie do pracovného pomeru, najdlhšie po dobu 3 rokov, v súlade s registratúrnym plánom prevádzkovateľa. 
Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.
Ďalšie informácie týkajúce sa  spracúvania osobných údajov sú dostupné na webovom sídle prevádzkovateľa www.sabinov.sk v časti Mesto Sabinov/Transparentné mesto/Ochrana osobných údajov
Dotknutá osoba potvrdzuje podpísaním tohto dokumentu, že prevádzkovateľ splnil oznamovaciu povinnosť v súlade s článkom 13 nariadenia GDPR. 

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

                                                                                                                      podpis dotknutej osoby
