REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
so sidlom v KoSiciach, Ipel’ska 1, 040 11 KoSice

VEC

Ziadost’ o overenie odbornej sposobilosti

Ziadam o overenie odbornej spdsobilosti na vykonavanie epidemiologicky zavaznych

¢innosti pri vyrobe kozmetickych vyrobkov a o vydanie osvedcenia.

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Bydlisko:

PSC:

Vzdelanie:

Tel. ¢&islo:

E-mail:

Informovanie dotknutych oso6b o spracivani osobnych udajov

Informacie o ochrane osobnych udajov s dostupné na webovom sidle tradu https://www.ruvzke.sk/gdpr

Prehlasujem, ze som bol informovany podl'a § 19 a § 20 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
ozmene a doplneni niektorych zédkonov a ¢l. 13 a &l 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a rady (EU)
2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov

o pravach a informaciach tykajicich sa ochrany mojich osobnych udajov.
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