SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

o7 10 R0/ TP

(meno, priezvisko, bydlisko, ddtum narodenia)

ako dotknuta osoba udel’'ujem tymto siihlas:

Mestskej Casti Bratislava-Dubravka, ICO: 00603406, so sidlom Zatevna 2, 844 02 Bratislava v zmysle &l. 7
Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 a ustanovenim § 5 pism. a) zédkona ¢. 18/2018 Z.z.
o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni

vazny a slobodne dany sihlas so spracovanim mojich osobnych udajov za i¢elom vyberového konania na
obsadenie funkcie vedici/a oddelenia a to na dobu do ukoncenia
vyberového konania.

Ako dotknutd osoba potvrdzujem, Ze som bol informovany/a o svojich pravach v zmysle aplikovatel'nej pravnej
upravy.

Zaroven vyhlasujem, Ze poskytnuté osobné idaje st pravdivé a boli poskytnuté slobodne.

V Bratislave diia

(vlastnoruény podpis)
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