
 

Súhlas kandidáta so spracovaním jeho osobných údajov 

 
 

 

 

Dolupodpísaný: 

 

 

Meno a priezvisko: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

 

 

Týmto súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v rozsahu titul, meno a priezvisko,  

          adresa trvalého pobytu a emailový kontakt v súvislosti s volebnou konferenciou  PFZ,   

         v súlade s predpismi PFZ. 

 

Zároveň týmto súhlasím so zverejnením svojej podobizne zachytenej na obrazový resp.  

         audiovizuálny záznam z konania konferencie, za účelom propagácie PFZ a preukázania  

          transparentnosti priebehu volieb na konferencii. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum a podpis:                                                  ................................................................ 


