
                                                    Súhlas so  spracovaním osobných údajov 

v súlade s ustanovením § 14 zákona č. 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov (ďalej  len „zákon“) 

Dotknutá osoba: 

Meno a priezvisko, titul:       ........................................................... 

Rodné priezvisko :                ........................................................... 

Dátum narodenia:                 ............................................................ 

Trvale bytom:                       ............................................................ 

Rodné číslo:                          ............................................................. 

Číslo OP :                             ............................................................. 

Kontakt mail/telefón:            .............................................................. 

udeľuje prevádzkovateľovi:  

Mesto Brezno, Nám. gen. M. R Štefánika 1, 977 01 Brezno, IČO: 00 313 19 

výslovný a bezvýhradný súhlas k spracovaniu jej osobných  údajov vo vyššie uvedenom 

rozsahu, na účel   vykonania  všetkých potrebných úkonov spojených s  vyhláseným priamym 

nájmom :   

pozemky  pod stanovištia TAXI  č. 1 až 8, na obdobie od 1.1.2026 do 31.12.2026, 

vymedzené v § 3 ods.1 VZN-08/2023 o podmienkach výkonu Taxi služby na území mesta 

Brezno v platnom znení,  vrátane uzatvorenia nájomnej zmluvy. 

Doba poskytnutia súhlasu :   

Doba  trvania  procesu  vyššie uvedeného priameho nájmu, v prípade že na základe výsledkov 

priameho nájmu  s dotknutou osobou prevádzkovateľ uzatvorí  nájomnú zmluvu,  na dobu 5 

rokov odo dňa platnosti tejto zmluvy.  

Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na 

zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním. 
 

 

 

V ........................., dňa........................    

 

                                                                                                   ............................................ 

                                                                                                      podpis dotknutej osoby 


