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:                          .............................................................
Štátna príslušnosť:                 .............................................................
Kontakt mail/telefón:            ..............................................................
Bankové spojenie/IBAN:      ..............................................................

udeľuje predávajúcemu: 
Obec Kláštor pod Znievom, M. Čulena 181, 038 43 Kláštor pod Znievom, IČO: 00 316 733
výslovný a bezvýhradný súhlas k spracovaniu jeho osobných  údajov vo vyššie uvedenom rozsahu, na účel   vykonania  všetkých potrebných úkonov spojených s vyhlásenou Obchodnou verejnou súťažou o najvhodnejší návrh na uzatvorenie kúpnej zmluvy na predaj pozemkov pre účel výstavby novej individuálnej bytovej výstavby v Kláštore pod Znievom, v miestnej časti Stanica, vrátane uzatvorenia kúpnej zmluvy.

Doba poskytnutia súhlasu :  
Doba  trvania  procesu  vyššie uvedenej obchodnej verenej súťaže;  v prípade že na základe výsledkov VOS s dotknutou osobou predávajúci uzatvorí  kúpnu 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
