
 

KANDIDAČNÝ FORMULÁR PRE VOĽBY  

DO PORADNÉHO VÝBORU 
registrovaného sociálneho podniku 

MEPOS SNV s.r.o. 

 

 

Titul:     .............................................. 

Meno:     .............................................. 

Priezvisko:    .............................................. 

Dátum narodenia:   .............................................. 

Adresa trvalého pobytu:  ................................................................................................ 

Telefonický kontakt:   .............................................. 

 

Vyhlasujem, že súhlasím so svojou kandidatúrou pre voľby do poradného výboru 

registrovaného sociálneho podniku MEPOS SNV s.r.o.. 

 

V ................................ dňa ..................................... 

 

 

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

                      (vlastnoručný podpis kandidáta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Písomný súhlas so spracovaním a zverejnením osobných údajov 
 

v zmysle zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov (ďalej len ,,zákona č.18/2018 Z. z.“) bola dotknutá osoba:  

 

Titul:     .............................................. 

Meno:     .............................................. 

Priezvisko:    .............................................. 

Dátum narodenia:   .............................................. 

Adresa trvalého pobytu:  ................................................................................................ 

oboznámená s nasledujúcimi informáciami, ktorých správnosť a aktuálnosť potvrdzuje svojim 

podpisom. 

 

Prevádzkovateľ: 

MEPOS SNV s.r.o., Štefánikovo námestie 1, 052 01 Spišská Nová Ves 

 

Účel spracúvania osobných údajov: 

Uskutočnenie volieb do poradného výboru registrovaného sociálneho podniku MEPOS SNV s.r.o. 

 

Zoznam osobných údajov: 

Titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, telefonický kontakt 

 

Doba poskytnutia súhlasu: 

5 rokov odo dňa poskytnutia súhlasu 

 

Forma zverejnenia osobných údajov: 

elektronicky na Kandidátnej listine pre voľby do poradného výboru na webovom sídle 

prevádzkovateľa, písomne na Hlasovacom lístku v mieste konania volieb 

 

Dotknutá osoba týmto čestne prehlasuje, že dáva prevádzkovateľovi svoj výslovný a 

bezvýhradný súhlas, aby spracoval jej osobné údaje a zverejnil osobné údaje na Kandidátnej listine pre 

voľby do poradného výboru a na Hlasovacom lístku vo vyššie uvedenom rozsahu, na uvedený účel a 

počas vyššie uvedenej doby.  

 

Dotknutá osoba má právo kedykoľvek svoj súhlas odvolať. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na 

zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.  

 

Práva dotknutej osoby vymedzuje najmä § 19 a nasl. zákona č. 18/2018 Z. z.. Dotknutá osoba je 

povinná poskytnúť pravdivé a aktuálne osobné údaje. 

 

Dotknutá osoba potvrdzuje podpísaním tohto dokumentu, že prevádzkovateľ splnil 

oznamovaciu povinnosť v súlade s ustanovením § 25 zákona č. 18/2018 Z. z.. 

 

V ................................ dňa ..................................... 

 

 

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

             Prevádzkovateľ                                    Dotknutá osoba 


