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Svojim podpisom potvrdzujem zaujem stat sa externym ¢lenom Slovenského spolku $tudentov farmacie.
Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvedené udaje su pravdiveé. V sulade s § 14 zadkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vlastnoruénym podpisom davam suhlas, aby
Slovensky spolok Studentov farmacie spracuval moje osobné udaje na ucely ¢lenstva v Slovenskom spolku
$tudentov farmacie pocéas trvania mojho ¢lenstva. Tento suhlas sa vztahuje na osobné Udaje uvedené
v prihlaske. Beriem na vedomie, Ze tento suhlas mézem kedykolvek odvolat formou doporuéeného listu.
Zaroven beriem na vedomie, ze Udaje mdzu spraclvat len poverené osoby, ktoré s povinné dodrziavat
ustanovenia zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
aspracované Udaje sa budu archivovat a likvidovat v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej
republiky.
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