SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

v stlade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) a so zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

beriem na vedomie, 7e Ministerstvo $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeZe Slovenskej republiky (dalej ,MSVVaM
SR“) spracuva osobné Udaje uvedené v Prihldske a v jej prilohdch (dalej len ,Prihldske”) na Ucely administracie
Stipendijnej vyzvy, a to v stlade so zdkonom ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktory najma v § 19 - § 30 upravuje prdva dotknutych os6b v oblasti ochrany osobnych
Udajov.

Svojim podpisom udelujem suhlas MSVVaM SR:

- so spractvanim osobnych Udajov uvedenych v Prihldske a jej prilohdch za Gcelom administracie
Stipendijnej vyzvy najneskér do 5 rokov od ukoncenia poskytovania Stipendia

[ ]ano [ ] nie

- so zverejnenim mdéjho mena, priezviska a mesta (v ktorom sidli moja $kola) v ,,Zozname vybranych
uchadzacov” (zoznam bude zverejneny na webstranke www.minedu.sk v casti ,,Medzinarodna
spolupraca - Vzdeldvanie ucitelov”)

[ ]ano [ ] nie

- s poskytovanim mojich osobnych Udajov tretim strandm, najma ,Bayerisches Staatsministerium fir
Unterricht und Kultus” - Ministerstvu Skolstva a kultury Bavorska, a to na ucel dalSieho spracovania v
suvislosti so zabezpeclenim Studijného pobytu - kurzu v Dillingene/hospitacného pobytu na bavorskej
Skole’; hodnotitelom, a to na Ucely hodnotenia prihlasok, vratane priloh) v nevyhnutnom rozsahu a na
Ucely vyberového konania a dalSej administracie Stipendijnej vyzvy v pripade schvalenia.

[ ]ano [ ]nie

Beriem na vedomie, Ze svoj suhlas mam pravo kedykolvek odvolat. Odvolanie sihlasu nema vplyv na zdkonnost
spracuvania vychadzajuceho zo suhlasu pred jeho odvolanim. Som sivedomy/-3, Ze stiahnutie sihlasu bude mat
za nasledok zrudenie ,,Prihldsky” a ukonéenie poskytovania Stipendia.

Potvrdzujem, Ze vSetky horeuvedené Udaje su spravne a pravdivé. Beriem na vedomie, Ze nelplne vyplnené
tlagivo nebude akceptované vo vyberovom konani.

Svojim podpisom nizsie potvrdzujem, Ze som si vy$sie uvedené poucenie precital/-a, jeho obsahu som
porozumel/-a ariadne som sa oboznamil/-a svysSie uvedenymi informaciami a pravami sUvisiacimi so
spracivanim osobnych Udajov.

! Nehodiace sa preskrtnite






