[doplniť meno, priezvisko, adresu trvalého bydliska, resp. korešpondenčnú adresu dotknutej osoby]









HEALTH FOR ALL, spol. s.r.o.



Stará Vajnorská 17
831 04 Bratislava 







V [doplniť miesto], dňa [doplniť dátum]
VEC: 
Odvolanie súhlasu so spracúvaním osobných údajov

Dolu podpísaný/-á 

Meno a priezvisko dotknutej osoby: 

[doplniť meno a priezvisko dotknutej osoby]

Adresa trvalého pobytu: 


[doplniť adresu trvalého pobytu dotknutej osoby]
týmto odvolávam svoj súhlas na spracúvanie osobných údajov, ktorý som poskytol nasledovnej obchodnej spoločnosti: 
obchodné meno:
HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.
sídlo: 
Stará Vajnorská 17, Bratislava 831 04

IČO: 
47 351 004

registrácia: 
OR OS BA I, oddiel: Sro., vložka č.: 121034/B
(ďalej ako „HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.ˮ alebo „prevádzkovateľ”)
na spracúvanie mojich osobných údajov v rozsahu uvedenom v zaslanom životopise, t.j. titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, adresa trvalého pobytu prípadne adresa iného pobytu, dátum narodenia, rodné číslo, pohlavie, miesto narodenia, e-mail, telefóne číslo, údaje o pracovných skúsenostiach, údaje o vzdelaní, fotografia (vyobrazenie podobizne mojej tváre) podpis, na účel výberového konania na obsadenie pracovného miesta na pozíciu: [doplniť pracovnú pozíciu].
Beriem na vedomie, že odvolanie tohto súhlasu so spracúvaním osobných údajov nemá vplyv na zákonnosť spracúvania mojich osobných údajov prevádzkovateľom, ktorým je obchodná spoločnosť HEALTH FOR ALL, spol. s.r.o. pred týmto odvolaním.
V [doplniť miesto], dňa [doplniť dátum]

____________________________

[doplniť meno, priezvisko a podpis dotknutej osoby]

