Suhlas so spracuvanim osobnych udajov

v zmysle zakona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov s ohladom na Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016/679 z 27 aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) pre Prevadzkovatela Mesto Nova Bana, Namestie slobody 1, 968 01 Nova Bana, ICO:
00320897.

Titul, Meno, PriezVISKO: ....cooeiie e

DYAIISKO: .. s
ako blizka osoba zosnulej osoby

MeNO a Priezvisko ZOSNUIE] OSODY: .......uuiiiiiiii e

na zaklade jasne prejavenej vole, slobodne a jednoznacne vyjadruje a udeluje suhlas so spracuvanim
osobnych udajov zosnulej osoby, ktoré Prevadzkovatel Mesto Nova Bana bude spracuvat v tomto
rozsahu:

a) titul, meno, priezvisko,

b) bydlisko,

c) datum narodenia,

d) datum umrtia,

e) miesto, datum a €as poslednej rozlucky,

f) fotografia zosnulého.

VyS8Sie uvedeny suhlas sa vztahuje na vsetky spracovatelské Cinnosti vykonavané na ten isty
ucel/ucely:

spracuvanie osobnych udajov zosnulej osoby, zverejhiovanim kontaktnych udajov a fotografie
zosnulej osoby pre informacéné potreby mesta/obce:

a) v mestskom/obecnom rozhlase,

b) na verejnej informacnej tabuli mesta/obce,

c) v mestskom/obecnom periodiku.

Blizka osoba si je vedoma svojich prav, ktoré v § 19 az § 30 zakona €. 18/2018 Z. z. upravuju
povinnosti Prevadzkovatela pri uplathovani prav dotknutych oséb.

Blizka osoba ma pravo kedykolvek odvolat svoj suhlas, a to aj pred uplynutim doby, na ktoru bol tento

suhlas udeleny. Svoje pravo mdze uplatnit’ nasledujucimi spdsobmi:

a) emailovou ziadostou zaslanou na adresu: Mesto Nova Baria, Namestie slobody 1, 968 01 Nova
Bana

b) telefonicky na tel. Cisle: +421 (0)45/678 28 00

c) zaslanim pisomnej ziadosti na adresu sidla prevadzkovatela s uvedenim textu ,GDPR - odvolanie
suhlasu® na obdélke.

Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost’ spracuvania osobnych udajov zaloZeného na suhlase
pred jeho odvolanim.

Podpis blizkej 0soby: .........coovveiiiiiiie
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