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UDELENIE SÚHLASU PRE POSKYTNUTIE VÝPISU Z REGISTRA TRESTOV
(ak sa uplatňuje)
na základe § 10 a nasl. zákona č. 330/2007 Z. z. o registri trestov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Dolu podpísaný .................................... ako štatutárny zástupca uchádzača ......................................, so sídlom ........................................., IČO: ............................................ udeľujem súhlas oprávnenému subjektu, t.j. Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky ako orgánu verejnej moci a centrálnej obstarávacej organizácii na vyžiadanie výpisu z registra trestov za účelom overenia bezúhonnosti fyzickej osoby v zmysle § 32 ods. 1 písm. a) ZVO.

Tento súhlas je platný až do odvolania a vzťahuje sa na všetky úkony oprávnených subjektov vykonaných v rámci zákona.

        Údaje o  fyzickej osobe udeľujúcej súhlas:

	Meno*: 
	Dátum narodenia*:  

	Priezvisko*: 
	Rodné číslo*: 

	Rodné priezvisko*: 
	Prezývka:

	Pôvodné priezvisko:
	Číslo občianskeho preukazu: 

	Pohlavie*: 
	Štát narodenia*: 

	Trvalé bydlisko: Ulica, číslo: 
	Okres narodenia*: 

	Obec*: 
	Obec narodenia*: 

	PSČ: 
	Štátne občianstvo*:


              Údaje matky žiadateľa:			           	Údaje otca žiadateľa:
	Meno*: 
	Meno*: 

	Priezvisko*: 
	Priezvisko*: 

	Rodné priezvisko*: 
	



* Údaje označené symbolom (*) sú nevyhnutne potrebné na vyžiadanie výpisu z registra trestov.

Poučenie:
Osobné údaje sú spracovávané v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákona č. 18/2018 Z.z. zákon o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

V ............................................, dňa ............................


				
			                           .......................................................................
							      		meno, priezvisko a podpis osoby
					      	          		          oprávnenej konať v mene uchádzača
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