
Informovaný súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov  

 

Ja, dolupodpísaný/-á: ....................................................................................... (titul, meno, priezvisko) 

v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane 

fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa 

zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov GDPR) 

 

týmto udeľujem súhlas 

 

prevádzkovateľovi: Národný inšpektorát práce, so sídlom Masarykova 10, 040 01 Košice, IČO: 

00166405, ktorý má určenú zodpovednú osobu (kontaktný mail: 

ochrana.osobnych.udajov@ip.gov.sk), so spracovaním mojich osobných údajov v rozsahu: 

 

1. ak ide o právnickú osobu, fyzickú osobu podnikateľa 

-e-mail .............................................. 

-titul, meno, priezvisko osoby oprávnenej konať v mene subjektu .............................................. 

-názov/ obchodné meno subjektu ............................................................ 

 

2. ak ide o fyzickú osobu 

-e-mail .............................................. 

-titul, meno, priezvisko .............................................. 

 

za účelom zasielania informácií týkajúcich sa preventívnych aktivít v oblasti bezpečnosti 

a ochrany zdravia pri práci. 

    

Súhlas udeľujem dobrovoľne na dobu 10 rokov. Beriem na vedomie, že po uplynutí tejto doby budú 

mnou poskytnuté osobné údaje bezpečne vymazané/ zlikvidované samotným prevádzkovateľom  

s výnimkou prípadov, kedy prevádzkovateľ získa odo mňa nový súhlas. Ako dotknutá osoba mám aj 

právo odvolať súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov, a to kedykoľvek pred uplynutím doby, 

na ktorú bol súhlas daný (písomne na adrese sídla prevádzkovateľa alebo na mailovej adrese 

ochrana.osobnych.udajov@ip.gov.sk). Po odvolaní súhlasu prevádzkovateľ prestane so spracúvaním 

osobných údajov a následne ich bezpečne vymaže/ zlikviduje. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na 

zákonnosť spracúvania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním. 

 

Ako dotknutá osoba okrem práva na odvolanie súhlasu mám aj: 

- právo na prístup k mojim osobným údajom,  

- právo na opravu mojich osobných údajov,  

- právo na výmaz mojich osobných údajov,  

- právo na obmedzenie spracúvania mojich osobných údajov.  

 

Žiadosti o uplatnenie uvedených práv sa posielajú prevádzkovateľovi na adresu sídla alebo na mailovú 

adresu: ochrana.osobnych.udajov@ip.gov.sk. 

 

Tiež ako dotknutá osoba mám právo podať návrh na začatie konania na Úrad na ochranu osobných 

údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27 (bližšie kontaktné údaje a spôsoby 

podávania sú zverejnené na webovom sídle úradu). 

Ďalej ako dotknutá osoba beriem na vedomie, že: 

a) Prevádzkovateľ nevykonáva s osobnými údajmi dotknutých osôb cezhraničný prenos do tretej 

krajiny (teda do krajiny, ktorá nie je členským štátom), resp. medzinárodnej organizácie.  

b) Prevádzkovateľ nevykonáva automatizované individuálne rozhodovanie vrátane profilovania. 

c) Prevádzkovateľ spracúva osobné údaje len oprávnenými osobami (riadne poverení a poučení 

zamestnanci vrátane poučenia o povinnosti mlčanlivosti).  
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d) Príjemcami osobných údajov sú: 

-tretie strany, ktoré majú na údaje nárok na základe osobitných predpisov, 

-samotné dotknuté osoby (pri realizácii práva na prístup k svojim osobným údajom)  

-okruh oprávnených osôb prevádzkovateľa,  

-sprostredkovateľ, ak pôsobí, resp. jeho oprávnené osoby. 

 

e) Prevádzkovateľ poskytuje spracúvané osobné údaje aj tretím stranám, ktoré nie sú považované za 

príjemcov, najmä orgánom verejnej moci, ktorým sú údaje poskytované v súlade so zákonnou 

povinnosťou na výkon ich oficiálnych úloh. Osobné údaje si žiadajú spravidla na základe 

oprávnení, ktoré im vyplývajú z osobitných predpisov a v súvislosti s plnením ich úloh (napr. 

Úrad na ochranu osobných údajov SR pri výkone dozoru, a pod.). 

 

V ______________________ dňa _____________ 

_______________________ 

          podpis 

 


