
Prevádzkovateľ: 
Ulica: 
PSČ, Mesto: 
IČO: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov 
 

Dole podpísaná/podpísaný pozostalý 

 

Meno, priezvisko:............................................................................................................................... 

Adresa:................................................................................................................................................ 
 
týmto udeľujem súhlas podľa čl. 6, ods. 1, písm. a)NariadeniaEurópskehoparlamentu a Rady ÉU 
2016/679 z 27. apríla 2016 o ochranefyzickýchosôbprispracúvaníosobnýchúdajov a o 
voľnompohybetakýchtoúdajov (ďalej len „GDPR“) a § 13 ods. 1, písm a) zákoka 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov prevádzkovateľoviso spracúvaním 
osobných údajov po zosnulom: 
 
Meno, priezvisko:............................................................................................................................... 

Adresa:................................................................................................................................................ 
 
 
v rozsahu titul, meno, priezvisko, fotografia, dátum narodenia, dátum úmrtia a dátum a čas 
poslednej rozlúčky so zosnulým za účelom oznámenia poslednej rozlúčky so zosnulým 
prostredníctvom obecného rozhlasu a zverejnením na úradnej tabuli obce (prevádzkovateľa). 
 
 
 
 

 
 Súhlasím      Nesúhlasím 

 
 V___________ dňa________                                               podpis 

 
 


