SÚHLAS  DOTKNUTEJ  OSOBY
......................................................................................................................................
( Meno a priezvisko, bydlisko dotknutej osoby)
Ako dotknutá osoba v zmysle  paragrafu 7 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam svoj súhlas spoločnosti Mgr. Martina Sojková -  OCCASIO na spracúvanie mojich osobných údajov na vymedzený účel.

Vymedzený účel : Sprostredkovanie zamestnania
Zoznam osobných údajov :

Meno a priezvisko, adresa bydliska,

číslo občianskeho preukazu ...................................................................................................... 

dátum narodenia.........................................................................................................................

Iné...............................................................................................................................................

Doba platnosti súhlasu : od                        do

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







           ....................................................
prevzal : 






               podpis dotknutej osoby

