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Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona  
č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov 
 

 
Študent (meno, priezvisko, titul):  

Dátum narodenia: 

Fakulta: 

Stupeň štúdia:  Forma štúdia:  

Študijný program: 

 
dávam súhlas Slovenskej poľnohospodárskej univerzite v Nitre so spracovaním osobných údajov: 

1) IBAN 

2) číslo telefónu 

3) mailová adresa 

4) rodné meno 

 

pod bodom 1)  
za účelom spracúvania a evidencie finančných prostriedkov súvisiacich so všetkými druhmi štipendií, 
školným, ubytovaním 

pod bodom 2) a 3)  
za účelom zabezpečenia operatívnej komunikácie a prenosu informácií týkajúcich sa organizačných 
záležitostí súvisiacich so štúdiom 
 
pod bodom 4) 
za účelom použitia údaja na dokladoch o absolvovaní štúdia 

 

V súlade s § 11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov vlastnoručným podpisom dávam súhlas, aby SPU v Nitre spracúvala moje osobné údaje na 
uvedené účely po dobu môjho štúdia na SPU v Nitre. Beriem na vedomie, že tento súhlas môžem odvolať len písomne 
s odôvodnením, ak nastanú závažné dôvody. Zároveň beriem na vedomie, že údaje môžu spracúvať len poverené osoby, 
ktoré sú povinné dodržiavať ustanovenia zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, a spracúvané údaje sa budú archivovať a likvidovať v súlade 
s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky.  

 

 

 Nitra                                                                        .....................................................................  
                                                                                             podpis dotknutej osoby 


