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Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

 
Titul, meno, priezvisko:   
Organizácia: Ministerstvo zdravotníctva SR, Limbová 2, 837 52 Bratislava (ďalej len „Prijímateľ“) 

Ja, dolu podpísaný/á, týmto vyhlasujem, že v zmysle § 14 a nasl. zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov Ministerstvom zdravotníctva SR ako sprostredkovateľským orgánom pre Integrovaný regionálny operačný program so sídlom na adrese Limbová 2, 837 52 Bratislava z dôvodu výkonu funkcií ............................. v rozsahu údajov: osobné číslo, titul, meno, priezvisko, rodné číslo, resp. dátum narodenia, zmluvný vzťah k prijímateľovi vrátane jeho dodatkov, náplň práce, názov funkcie, výška a zloženie mzdových nákladov, výška odmien a číslo účtu za účelom financovania mzdových výdavkov súvisiacich s realizáciou projektu ................................................................................................ a pre účely plnenia povinností s tým súvisiacich.
Tento súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám, ktoré môžu prísť do kontaktu s vyššie uvedenými osobnými údajmi pri implementácii projektu, a to na účely certifikačných overovaní, kontroly a auditu (najmä Ministerstvo financií SR, Úrad vládneho auditu, Národný kontrolný úrad SR, Úrad vlády SR, Európsky úrad pre boj proti podvodom). 
Zároveň som si vedomý/á, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi Slovenskej republiky a s platnými predpismi EÚ.  
Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom Slovenskej republiky č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, ktorý upravuje moje práva v oblasti ochrany mojich osobných údajov.

V Bratislave dňa ................... 
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