Žiadosť o členstvo 
v komisii pre sociálne, zdravotné a bytové otázky

a čestné vyhlásenie 

o súhlase so spracúvaním osobných údajov
Meno, priezvisko, titul: ..............................................................................................................
Trvalý pobyt: ...............................................................................................................................
E-mail: .........................................................................................................................................

Telefonický kontakt: ....................................................................................................................
Profesijný životopis: .................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím podľa § 11 ods. 1 a ods. 4 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, aby Mesto Šaľa, Mestský úrad v Šali, Nám. Sv. Trojice 7, použilo moje vyššie uvedené osobné údaje na spracovanie v informačnom systéme MsÚ na účely voľby členov komisií Mestského zastupiteľstva v Šali (žiadosť o členstvo v komisii bude prílohou k hlavnému materiálu predkladanému na rokovanie mestského zastupiteľstva) a zároveň za účelom sprístupnenia mojich osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, titul, na účely informovania verejnosti (v rámci hlavného materiálu predkladaného na rokovanie mestského zastupiteľstva) na webovej stránke mesta odo dňa udelenia súhlasu. 
Súhlas udeľujem na dobu do ukončenia voľby členov komisií mestským zastupiteľstvom.

V Šali ...................................                                                         ......................................

                                                                                                          vlastnoručný podpis
