Vycvikové stredisko, vychovné a vzdeldvacie zariadenie na vykondvanie kurzov povinnej
zdkladnej kvalifikdcie a pravidelného vycviku niektorych vodicov osobnej a ndkladnej dopravy
Autoskola Befius, s. r. 0., CSA 1852/6, 026 01 Dolny Kubin
ICO: 52943593 ICDPH: SK2121181909 &islo registrdcie 2020/049835 zo dfia 05. 01. 2021 OU
v Ziline.
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Registracny formular uchadzaca
Datum

Osobné udaje
Meno Priezvisko Titul

Cislo z matri¢nej knihy Cislo kvalifikaénej karty vodic¢a (ak je drZitelom)
Dalsie udaje
Datum narodenia Miesto narodenia

Telefénne Cislo Email Statna prislu$nost

Doklady
Cislo OP Cislo VP VP vydal

Datum vydania VP VP platny do

Adresa trvalého bydliska
Ulica Cislo domu PSC

Mesto Stat

Korespondencna adresa
Ulica Cislo domu PSC

Mesto Stat

Skupiny vodi¢skych oprdvneni podla VP

COoclOClEg CEO

DO DIODIED DEOI e
Podpis uchadzaca



Suhlas so spracuvanim osobnych udajov

(v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. Zakon o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov)

Dotknuta osoba:

Meno a priezvisko:
Nar.:  eeeeeeerresssennnessssssssssssssssssssnns
Adresa:

Telefonne ¢islo/email:

(dalej len dotknutd osoba)

Prevadzkovatel’:

Obchodné meno a pravna forma: Autoskola Befius, s. r. o.
Sidlo: CSA 1852/6, 026 01 Dolny Kubin

I1CO: 52943593

Kontaktné tidaje: 0907 808 404, kkv@autoskolabenus.com
(dalej len ,, prevadzkovatel ™)

Ako dotknutd osoba tymto udelujem suhlas prevadzkovatelovi so spractivanim svojich
osobnych udajov sluziacich na identifikaciu osoby v informa¢nom systéme osobnych udajov
v rozsahu: meno, priezvisko, datum narodenia, adresa, tel. kontakt, e-mail, fotografia,
ktoré bude prevadzkovatel spracuvat na ucel spracovania pracovno-pravnych vztahoch,
BOZP, PO, PZS, VO, KKV, tachografne karty.

Som si vedomy, ze poskytnutie osobnych tidajov, ako aj udelenie stthlasu s ich spractivanim
je dobrovol'né. Stihlas moéZem kedykol'vek odvolat’ zaslanim pisomného odvolania sthlasu na
adresu prevadzkovatela. Odvolanie stihlasu je u¢inné diiom jeho dorucenia.

V Dolnom Kubine dna

Sthlasim - Nesthlasim

podpis dotknutej osoby



