Suhlas kandidata so spracovanim jeho osobnvch udajov

Dolupodpisany:

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Tymto sthlasim so spracovanim mojich osobnych tidajov v rozsahu titul, meno a priezvisko,

adresa trvalého pobytu a emailovy kontakt v stvislosti s volebnou konferenciou PFZ,

v sulade s predpismi PFZ.

FL T

Zaroven tymto stihlasim so zverejnenim svojej podobizne zachytenej na obrazovy resp.
audiovizualny zdznam z konania konferencie, za u¢elom propagacie PFZ a preukazania

transparentnosti priebehu volieb na konferencii.

Datum a podpis:



