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SUHLAS SO SPRACUVANIM
OSOBNYCH UDAJOV

Titul:
Meno a priezvisko:

Adresa trvalého bydliska:

Dole podpisand / POAPISANY ... rcoreeeeeceeseeeeessseseeesseseeessssseeeeseene udeluje tymto
sUhlas so spracUvanim jej / jeho osobnych Udajov Instititom vzdelavania,
poradenstva a informatizacie pre Ucely Studia v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ,GDPR* a zakona ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov:

1. Institdt vzdelavania, poradenstva a informatizacie je opravneny zverejnit na svojej
webovej stranke, resp. na nastenkach, v priestoroch vykonu studia zoznamy Studen-
tov, ktoré obsahuju osobné udaje Studenta, v rozsahu titul, meno, priezvisko,
pripadne Cislo studijnej skupiny, pokial je to potrebné za U¢elom informovania dot-
knutych Studentov o mieste a termine prednasok, skusok, pripadne inych aktivi-
tach sudvisiacich so studiom, zverejnit fotografiu Studenta na webove] stranke,
socialnej sieti, nastenke, letaku Institutu vzdelavania, poradenstva a informatizacie,
v zaujme informovania o aktivitach daného institdtu a jej Studentov.

2. Institdt vzdelavania, poradenstva a informatizacie je opravneny poskytnut
osobné Uudaje studenta v pozadovanom rozsahu partnerskej vysokej skole, v ramci
spoloc¢ného vzdelavania a jeho Ucasti na spolocnych projektoch vyskumu a vyvoja,
studijnych programov. O realizacii prislusnej aktivity, subjekte, ktorému budu
osobné udaje poskytnuté, ucele a zozname poskytnutych osobnych udajov bude
Student vopred informovany.
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3. Student vyhlasuje, Zze suhlasi s vyhotovenim képie dokladu totoznosti a jeho
zalozenim v osobnom spise studenta.

4. Institut vzdelavania, poradenstva a informatizacie je opravneny v ramci pro-
mocného obradu verejne vyhlasit Udaje o absolventovi v rozsahu meno, priezvisko,
rodné priezvisko, miesto narodenia, nazov organizacie, na ktorej sa uskutocnoval
absolvovany studijny program, nazov absolvovaného studijného programu, nazov
Studijného odboru, v ktorom ziskal titul.

5. Tento suhlas trva po celd dobu studia.

Dna Podpis

Svojim podpisom potvrdzujem, ze som si Suhlas o spracuvani osobnych udajov
riadne precital a potvrdzujem, Ze tento Suhlas o spracuvani osobnych udajov je zro-
zumitelny, urcity a vyjadruje moju skuto¢nu, slobodnu a vaznu volu.
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