Súhlas so spracúvaním osobných údajov
__________________________________________________________________________




Písomné udelenie súhlasu


Udeľujem týmto súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov podľa zákona o ochrane osobných údajov spoločnosti MŠK Púchov s.r.o., IČO: 36332500, Ul. 1. mája 834/29,          020 01 Púchov, na účely ............................................................................................................ . 
A to v rozsahu (vymenujte osobné údaje, na ktoré nám udeľujete súhlas, napr.: meno, priezvisko, titul, telefonický kontakt, e-mailový kontakt, dátum narodenia, ...): 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať a je na dobu určitú ................................. .
Svoje právo kedykoľvek odvolať súhlas , a to aj pred uplynutím doby, na ktorú bol tento súhlas udelený, môžem ako dotknutá osoba uplatniť nasledujúcimi spôsobmi:
a) e-mailovou žiadosťou zaslanou na adresu mskpuchov@mskpuchov.sk ,
b) zaslaním písomnej žiadosti na adresu sídla prevádzkovateľa.

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


V ............................. dňa ................................
....................................................................
    podpis 
[bookmark: _GoBack]      Meno a priezvisko dotknutej osoby
