Žiadateľ :                                                                                                                                         
(meno, priezvisko, adresa)

Tel. číslo : ....................................  mail : ..............................................


Obec Jablonica
Obecný úrad
Trnavská 801
906 32  Jablonica

V Jablonici, dňa ....................




Vec 
Žiadosť o vydanie potvrdenia (súhlasu)

Týmto žiadam obec Jablonica o vydanie .....................................................................................

......................................................................................................................................................,

ktoré potrebujem z dôvodu ..........................................................................................................

..................................................................................................................................................... .




                                                                              .........................................................
                                                                              Podpis žiadateľa (odtlačok pečiatky)





Súhlas so spracúvaním osobných údajov
Ako dotknutá osoba v zmysle § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, dávam svoj súhlas na spracovanie mojich osobných údajov na vymedzený účel, ktorý bude spracovávať vyššie uvedený prevádzkovateľ, v rozsahu potrebnom k vydaniu potvrdenia alebo súhlasu.
Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlas so spracovaním osobných údajov je formulovaný zrozumiteľne a jasne, že dotknutá osoba, ktorej osobné údaje sú spracúvané má svoje práva v zmysle novej právnej úpravy, a to: právo na opravu, právo na výmaz, právo na obmedzenie, právo na presnosť údajov. Poskytnutie osobných údajov je dobrovoľné a kedykoľvek môže dotknutá osoba požiadať o odvolanie súhlasu (písomne).


 	........................................................
	                       podpis
