
Souhlas se zpracováváním osobních údajů

Já, níže podepsaná/ý, tímto ve smyslu ust. § 5 odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním svých osobních údajů v rozsahu: jméno, příjmení, datum narození, výše úvazku a výše skutečně vyplaceného zvláštního příplatku dle § 8 odst. 2 nařízení vlády č. 564/2006 Sb., o platových poměrech zaměstnanců ve veřejných službách a správě, uvedených v  dokumentech poskytnutých mým zaměstnavatelem ……………………………………… pro účely a na dobu nezbytnou pro podání žádosti, vyúčtování, sestavení závěrečné zprávy a administrativních činností týkajících se dotace poskytnuté na základě „Dotačního programu ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků ve směnném provozu v Jihomoravském kraji pro rok 2017“ a pro účely a na dobu nezbytnou pro podání žádosti, vyúčtování, sestavení závěreční zprávy a administrativních činností týkajících se dotace poskytnuté Jihomoravskému kraji z dotačního programu Ministerstva zdravotnictví s názvem „Dotační program ke stabilizaci vybraných zdravotnických nelékařských pracovníků ve směnném provozu“.
Jsem si vědom/a toho, že tento souhlas se zpracováním údajů, udělený v souladu se zákonem je dobrovolný a jsem oprávněn/a jej kdykoliv odvolat. Odvolání souhlasu musí být učiněno písemně.
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