NLM Group s.r.o., Konštantínova 6,  Prešov 080 01, IČO: 50 115 006


Odvolanie súhlasu
Dolupodpísaný/-á 

Meno a priezvisko:
Bydlisko:
týmto odvolávam svoj súhlas, ktorý som poskytol/a:

[bookmark: _Hlk523779988][bookmark: _Hlk12311722][bookmark: _Hlk33985279][bookmark: _Hlk14042992]prevádzkovateľovi NLM Group s.r.o., Konštantínova 6,  Prešov 080 01, IČO: 50 115 006, Okr. súd Prešov, ob. reg. vl. č.: 32290/P, webové sídlo: www.nlmgroup.sk, e-mail: práca@nlmgroup.sk, tel.č.: +421 907 949 669,, (ďalej len „prevádzkovateľ“)

na spracúvanie mojich osobných údajov na nasledovný účel: 
[bookmark: _Hlk15233479][bookmark: _Hlk10286895][bookmark: _Hlk10285110][bookmark: _Hlk10286234]Evidencia uchádzačov o poskytnutie práce pre SZČO:   je vedenie databázy uchádzačov o poskytnutie práce pre SZČO a živnostníkov, ktorí  prevádzkovateľovi  IS  zaslali   žiadosti   o poskytnutie práce, a to dobrovoľne, bez vypísaného výberového konania,


ODVOLÁVAM SÚHLAS - NESÚHLASÍM:

· So zaradením životopisu dotknutej osoby do evidencie uchádzačov o poskytnutie práce pre SZČO v rozsahu osobných údajov uvedených v životopise a prípadne v  priložených prílohách;

· vyhotovením opisu občianskeho preukazu a fotokópie živnostenského listu, osvedčenia, potvrdení a pod. na nevyhnutný čas potrebný pre zabezpečenie overenia totožnosti a splnenia zákonných povinností súvisiacich s novým pracovným pomerom.

Dotknutá osoba môže odvolať súhlas, zaslaním oznámenia prostredníctvom kontaktného formulára na webovom sídle prevádzkovateľa, zaslaním oznámenia mailom alebo poštou resp. doručením osobne v sídle spoločnosti.
	
Beriem na vedomie, že odvolanie nemá vplyv na zákonnosť spracúvania mojich osobných údajov prevádzkovateľom pred týmto odvolaním.
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V ……………………………, dňa ……………………………                               


                                                                                                             ...........................................
                                                                                                                Podpis dotknutej osoby
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