Priloha ¢. 4:

CESTNE VYHLASENIE

Dolu podpisany/a (titul, Meno a PriezViSKO).....cccciiiiiiieeee e e
T LeLe [T a1V 7 - T e [ - TSROSO , trvale

Cestne vyhlasujem, Ze mam postavenie priamo zainteresovanej osoby v zmysle ustanovenia § 2 ods. 7
pism. a) zdkona ¢. 112/2018 Z. z. o socidlnej ekonomike a socidlnych podnikoch a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Som

a) zamestnanec registrovaného socialneho podnik Trevaz s.r.o.,

b) spotrebitel tovaru alebo sluzby, ktoré vyrdba, dodava, poskytuje alebo distribuuje prislusny
socidlny podnik,

c) obyvatel mesta Bratislava ako mesta, vktorom je umiestnend prevadzka registrovaného
socidlneho podniku,

d) fyzicka osoba, ktora pre registrovany socialny podnik Trevaz s.r.o. v predchadzajicich 12 po sebe
nasledujicich mesiacoch vykonala dobrovolnicku &innost v rozsahu najmenej 150 hodin®.

Tieto Udaje su Uplne a pravdivé. Som si vedomy/a pravnych nasledkov nepravdivého ¢estného vyhlasenia
uvedenych v predchadzajucich odsekoch.

(podpis)

1 Odporu¢ame zakrazkovat spravnu moznost.



Pisomny suhlas k spracovaniu osobnych tdajov

v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
(dalej len ,,zdkona ¢. 18/2018 Z. z.“) bola dotknutd osoba oboznamena s nasledujicimi informaciami,
ktorych spravnost a aktualnost potvrdzuje svojim podpisom.

Prevadzkovatel’
Trevaz s.r.o., ulica Kosicka ¢. 00, 000 00 Bratislava

Ucel spractivania osobnych tdajov:
Uskutocénenie volieb do poradného vyboru registrovaného socialneho podniku Trevaz s.r.o.

Zoznam osobnych udajov:
Meno, priezvisko, titul, ddtum narodenia, adresa trvalého pobytu

Doba poskytnutia suhlasu:
4 roky

Dotknutd osoba tymto Cestne prehlasuje, Zze dava prevadzkovatelovi svoj suhlas, aby spracoval
jej osobné udaje. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek svoj suhlas odvolat. Odvolanie sdhlasu nema

vplyv na zakonnost spracuivania vychadzajiceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

Prava dotknutej osoby vymedzuje najma § 19 a nasl. zakona ¢. 18/2018 Z. z.. Dotknuta osoba je
povinna poskytnut pravdivé a aktudlne osobné udaje.

Dotknuta osoba potvrdzuje podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel spinil oznamovaciu
povinnost v stlade s ustanovenim § 25 zikona ¢. 18/2018 Z. z..

Prevadzkovatel: Dotknutéa osoba:



