~ QLOVENSKA
ADVOKATOKA
KOMORA

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY S POSKYTNUTIM OSOBNYCH UDAJOV
Z INFORMACNEHO SYSTEMU SOCIALNEJ POISTOVNE

Dotknuta osoba (ziadatel o zapis do zoznamu advokatov/ advokatskych koncipientov)

Meno:
Priezvisko:
Adresa:
Rodné Cislo:

vzmysle § 14 zékona €. 18/2028 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,,zakon o ochrane osobnych udajov’), élanku 7 Nariadenia Eurépskeho parlamentu
arady (EU) 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tdajov
a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (dalej len ,,GDPR*) a § 170
ods. 2 zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov dobrovolne sthlasim
s tym, aby Socialna poistoviia so sidlom Ul. 29. augusta 8 a 10, 813 63 Bratislava poskytla a overila moje
osobné udaje v nasledovnom rozsahu: (i) rodné Cislo, (ii) datum narodenia, (iii) meno, (iv) priezvisko, (v)
adresa trvalého pobytu, (vi) typ registracie (zamestnanec, dohodar, SZCO), (vii) zagiatok registracie, (vii)
ukon&enie registracie, (ix) ICO zamestnavatela, resp. SZCO, (x) ndzov zamestnavatela, resp. SZCO, (xi)
adresa sidla zamestnavatel.

Predmetné osobné Udaje je Socialna poistoviia opravnena poskytnut, resp. overit pre Slovensku
advokatsku komoru v suvislosti s preukézanim skutocnosti uvedenych v § 3 ods. 1 pism. i), § 8 ods. 1 a
§ 62 ods. 1 pism. d) zakona €. 586/2003 Z. z. o advokécii a 0 zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov.

Suhlas udelujem na obdobie od podania Ziadosti na registraciu do zoznamu advokatov/
advokatskych koncipientov aZz do dfia ukonéenia mojej registracie v zozname advokatov/ advokatskych
koncipientov, resp. do:

- dorucenia odvolania suhlasu Slovenskej advokatskej komore
- ukoncenia platnosti dohody o vzajomnom poskytovani udajov zo zoznamu Slovenskej advokatske;
komory a z informaéného systému Socialnej poistovne.

Suhlas mozno kedykolvek odvolat a to rovnakym spdsobom, ako bol udeleny. Odvolanie suhlasu
nema vplyv na zdkonnost spracuvania udajov vychadzajuceho zo suhlasu pred jeho odvolanim. Svojim
podpisom potvrdzujem, ze mi boli poskytnuté informécie vyplyvajuce z platnych predpisov upravujucich
ochranu osobnych udajov.

Datum:
Meno a Priezvisko:
podpis:



