Slovenska polovnicka komora
Stefanikova 10, Bratislava 811 05

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY

(k ,,Ziadosti o vydanie / predizenie platnosti pofovného listka”)

Ako dotknuta osoba v zmysle §11 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov, davam svoj suhlas Slovenskej
polovnickej komore, so sidlom Stefanikova 10, 851 05 Bratislava, na spracuvanie mojich osobnych tdajov (titul, meno,
priezvisko, datum narodenia, miesto narodenia, &islo a séria oblianskeho preukazu, ob&iansky preukaz vydany kym, miesto
trvalého pobytu, PSC, ulica, &islo, okres, $tatna prislunost, e-mail, mobilny kontakt, &islo pofovného listka-starého, &islo
polovného listka-nového), ktoré si uvedené v ,Ziadosti o vydanie/ prediZenie platnosti polovného listka“ ako aj v nizSie
uvedenych doplfujucich udajoch:
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Cislo pofovného listka - starého: ..........cccceeiiiiiieiii e, Cislo polovného listka - NOVEhO:..........coooviiiiiiie,

Moje osobné udaje uvedené v ,Ziadosti o vydanie/prediZenie platnosti polovného listka“ ako aj vy$sie uvedené dopliiujice
Udaje poskytujem na vymedzeny Ucel, ktorym je ,Evidencia drzitelov pofovnych listkov” a to do méjho pisomného odvolania
zaslaného doporucene na vySSie uvedenu adresu, resp. pocas platnosti polovného listka.

Suhlasim so zasielanim informacii prostrednictvom e-mailu resp. mobilnej siete ANO — NIE *nehodiace sa preciarknite

podpis dotknutej osoby
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