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Osobné údaje rigorozanta – rigorózne konanie na PF UMB


Osobné číslo: .....................................
 

Priezvisko a meno, tituly:    	........................................................................................................

Rodné meno:			........................................................................................................           

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

Miesto narodenia: 		........................................................................................................     

Rodné  číslo: 			 .......................................................................................................

E-mail:  			........................................................................................................

Telef. kontakt: 		........................................................................................................


Otec: meno: 				priezvisko: 			    rodné priezvisko: 


Mama: meno: 				priezvisko: 			    rodné priezvisko:	


Štátna príslušnosť:		........................................................................................................

Národnosť: 			 .......................................................................................................  

Štátna národnosť: 		........................................................................................................

Číslo OP:			........................................................................................................

Adresa trvalého pobytu: 	........................................................................................................

.......................................................................................................................................................				
V súlade s čl. 6 ods. 1 a čl. 7 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 (ďalej len nariadenie EÚ) ako dotknutá osoba poskytujem Pedagogickej fakulta Univerzity Mateja Bela v Banskej Bystrici, Ružová 13, 97411, Banská Bystrica (ďalej „PF PF UMB“) ako prevádzkovateľovi súhlas na spracovanie osobných údajov za účelom akademického informačného systému, pričom toto spracúvanie bude v súlade s platnými právnymi predpismi EÚ a v súlade s dobrými mravmi a nebude v rozpore so záujmami dotknutej osoby.
Dotknutá osoba poskytuje súhlas so spracovaním osobných údajov dobrovoľne na obdobie svojho štúdia na PF UMB a počas trvania účelu ich spracovania. Osobné údaje budú spracúvať len oprávnené osoby PF UMB.



Banskej Bystrici: dňa:  ....................................

........................................................
                                                                                                               podpis rigorozanta
