
S Ú H L A S 
 

dotknutej osoby na spracúvanie osobných údajov poskytnutý v zmysle § 14 zákona 
č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
Dotknutá osoba: 
 

Priezvisko, meno, titul  
Deň, mesiac, rok narodenia  
Rodné číslo  
Trvalé bydlisko, ulica, číslo domu  
Obec, PSČ  
Prechodné bydlisko, ulica, číslo 
domu 

 

Obec, PSČ  
Národnosť/ Štátna príslušnosť  
Číslo účtu a kód banky IBAN 
 

 

Telefonický kontakt  
Mailový kontakt  
Číslo občianskeho preukazu  
      

poskytuje súhlas 
 

prevádzkovateľovi informačného systému, Mestu Myjava, Nám. M. R. Štefánika 560/4  
90701 Myjava na spracovanie hore uvedených údajov. 
Súhlas sa poskytuje na obdobie počas poberania príjmu a obdobia uchovávania dokladov po 
dobu ustanovenú osobitným predpisom  431/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 
Prevádzkovateľ informačného systému sa zaväzuje po uplynutí uvedenej doby poskytnuté 
osobné údaje zlikvidovať. 
 
 
 
V Myjave, dňa    .............................                                        .................................................... 
         podpis dotknutej osoby 


