
S Ú H L A S 
so spracúvaním osobných údajov

 
  

Podpísaný/á 

Meno          ................................................. 

Priezvisko, titul             .................................................

 (ďalej len „dotknutá osoba“)

udeľujem  týmto  Obci  Terany,  súhlas  so  spracúvaním  mojich  osobných  údajov 
uvedených  v  žiadosti  o  prijatie  do  zamestnania  a  v  životopise  podľa  zákona  č. 
18/2018  Z.  z.  o  ochrane  osobných  údajov  na  účel  evidovania  mojej  osoby  ako 
potenciálneho zamestnanca v Obci Terany. Súhlas udeľujem odo dňa prijatia žiadosti 
na dobu 30 mesiacov. Všetky údaje, ktoré som uviedol/uviedla vo svojom životopise 
a  v  žiadosti  o  zamestnanie,  som poskytol/poskytla  Obci  Terany dobrovoľne a sú 
pravdivé. 

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

         ...............................................
      podpis dotknutej osoby



Zoznam požadovaných dokladov, ktoré je potrebné priložiť k žiadosti          
o prijatie do zamestnania: 

1. žiadosť o zaradenie do výberového konania,
2. životopis záujemcu, originál podpísaný žiadateľom,
3. výpis z registra trestov, 
4. aktuálny doklad o zdravotnej spôsobilosti na výkon pozície MOPS od 

obvodného lekára, 
5. písomný súhlas uchádzača k použitiu osobných údajov, pre účely výberového 

konania podľa zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov, 6. čestné prehlásenie o spôsobilosti na právne úkony v 
plnom rozsahu.



ČESTNÉ VYHLÁSENIE

 Meno a priezvisko: .......................................................................

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

Trvalý pobyt:.........................................

čestne vyhlasujem,

 že  mám spôsobilosť na právne úkony v plnom rozsahu (súd ma spôsobilosti 
nepozbavil, ani mi nebola súdom obmedzená). 

V ...................................................... dňa ..................................... 

                                                                                      ......................................
                                                                                                   podpis
     



Žiadosť o zamestnanie

...........................................................................................................................  
(meno, priezvisko, adresa trvalého pobyty, telefónne číslo)

Obec Terany
96268 Terany

VEC: Žiadosť o prijatie do zamestnania

Na základe Vášho oznámenia o vyhlásení výberového konania, uverejneného na 
stránke Vašej obce sa uchádzam o pracovnú pozíciu: člen MOPS. Rád/rada Vám 
doplním ďalšie potrebné informácie na osobnom pohovore. Za posúdenie mojej 
žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

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

                                                                                    podpis

Prílohy: 1. Životopis 2. Výpis registra trestov 3. Doklad o zdravotnej spôsobilosti 4. 
Súhlas so spracovaním osobných údajov 5. Čestné prehlásenie o spôsobilosti na 
právne úkony v plnom rozsahu



Životopis

Meno a priezvisko: ..............................................................

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

Kontaktná adresa: .............................................................. 

Telefónne číslo: .................................................................. 

Vzdelanie: ...........................................................................

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

Pracovné skúsenosti: 

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

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

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

 

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

                                                                             podpis
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