
Súhlas so spracovaním osobných údajov 

 
Dotknutá osoba: 

 

Meno, priezvisko  ____________________ 

Trvale bytom   ____________________ 

Dátum narodenia ____________________ 

 

Zastúpená/ý zákonným zástupcom 

 

Meno, priezvisko  ____________________ 

Trvale bytom   ____________________ 

Dátum narodenia ____________________ 

 

podpisom tohto súhlasu, dávam Národnému ústavu celoživotného vzdelávania so sídlom Tomášikova 

4, 820 09 Bratislava, IČO 00699438 (ďalej len ako „NÚCŽV“) v súlade s § 11 a súvisiacimi zákona 

č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov  

 

 

s ú h l a s 

 

 

so spracovaním osobných údajov v rozsahu poskytnutom NÚCŽV, t.j. meno, priezvisko, trvalé 

bydlisko, dátum narodenia, e-mailová adresa, číslo účtu zákonného zástupcu a údaj o škole, ktorú 

dotknutá osoba navštevuje (ďalej len ako „Údaje“) a to na účely spracovania Údajov pre potreby 

realizácie projektu Rady Európy „Nástroje na realizáciu rámca kompetencií pre demokratickú kultúru“ 

(ďalej len ako „Projekt“). Projekt je financovaný z Rady Európy, pričom z tohto dôvodu môžu byť 

Údaje za účelom kontroly projektu sprístupnené orgánom oprávneným vykonávať kontrolu Projektu. 

Súhlas poskytujem na dobu nevyhnutnú na uvedený účel spracovania. Tento súhlas sa vzťahuje aj na 

zverejnenie Údajov formou zverejnenia na internetových stránkach NÚCŽV vytvorených vo vzťahu k 

Projektu. Súhlas na zverejnenie sa netýka údaju o čísle účtu zákonného zástupcu. 

 

Práva osoby, ktorej osobné údaje budú na základe tohto súhlasu spracované sú upravené v §28 a nasl. 

zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

 

NÚCŽV upozorňuje, že poskytnutie osobných údajov je dobrovoľné.  

 

Tento súhlas je možné odvolať písomným odvolaním adresovaným do sídla NÚCŽV. Odvolanie 

súhlasu so spracovaním osobných údajov je účinné okamihom doručenia NÚCŽV.  

 

 

Dňa _____ v ____________________ 

 

 

 

_______________________ 

podpis zákonného zástupcu 


