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Príloha III - Samostatne podpísané Vyhlásenia poverených (dotknutých) zástupcov (uvedených v časti Dodatočné informácie v Žiadosti) *
	Obchodné meno/Názov spoločnosti:
	

	IČO:
	







Dolu podpísaný/á [VYPLŇTE titul, meno, priezvisko] ako dotknutá osoba za Žiadateľa (VYPLŇTE obchodné meno/názov, sídlo/miesto podnikania a IČO Žiadateľa) (ďalej len „Žiadateľ“) týmto beriem na vedomie, že Slovak Business Agency, so sídlom Miletičova 23, 821 09 Bratislava – mestská časť Ružinov, korešpondenčná adresa: Karadžičova 2, 811 09 Bratislava, IČO: 30 845 301, registrácia: Register záujmových združení právnických osôb vedený Okresným úradom Bratislava, registračné číslo OVVS/467/1997-Ta (ďalej len „SBA“) ako prijímateľ v zmysle ustanovenia § 3 ods. 2 písm. b) v spojení s ustanovením § 47 ods. 2 a 4 zákona č. 292/2014 Z. z. o príspevku poskytovanom z európskych štrukturálnych a investičných fondov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, je v zmysle uvedeného zákona oprávnená na účely preukázania vynakladania poskytnutého príspevku a v súvislosti s realizáciou Národného projektu NPC v regiónoch získavať, spracúvať a poskytnúť osobné údaje užívateľa a cieľovej skupiny v rozsahu: meno, priezvisko, rodné priezvisko, pri zmene mena a priezviska aj pôvodné meno a priezvisko, titul, dátum narodenia, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, štátne občianstvo, štát narodenia, národnosť, etnický pôvod, pracovná pozícia,  údaje podľa osobitného predpisu (Príloha č. 1 nariadenia (EÚ) č. 1304/2013) a ďalšie údaje v rozsahu nevyhnutnom na plnenie úloh podľa uvedeného zákona, najmä miesto a okres narodenia, meno, priezvisko, rodné priezvisko otca a matky poskytovateľovi v zmysle platnej a účinnej Zmluvy o poskytnutí nenávratného finančného príspevku, t. j. Ministerstvu školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky v zastúpení Ministerstvom hospodárstva Slovenskej republiky (ďalej len „Vyhlásenie k spracúvaniu osobných údajov“). SBA tieto informácie zbiera a uchováva na účel poskytnutia pomoci v zmysle Schémy de minimis na obdobie 10 rokov od ukončenia projektu. Ukončením projektu sa rozumie odovzdanie poslednej Následnej monitorovacej správy. Získavanie osobných údajov a poskytovanie informácii je v súlade s ustanovením: 
1. článku 13 a 14 Nariadenia, najmä, že mi poskytol informáciu:
a) o existencii práva kedykoľvek odvolať Súhlas so spracúvaním osobných údajov zaslaním na emailovú adresu agency@sbagency.sk alebo na korešpondenčnú adresu Prevádzkovateľa bez toho, aby to malo vplyv na zákonnosť spracúvania založeného na Súhlase so spracúvaním osobných údajov udelenom pred jeho odvolaním a
b) o práve podať sťažnosť dozornému orgánu, ktorým je v podmienkach Slovenskej republiky Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky,
2. článku 15 Nariadenia o práve Dotknutej osoby na prístup k údajom,
3. článku 16 Nariadenia o práve na opravu,
4. článku 17 Nariadenia o práve na vymazanie (práve na „zabudnutie“),
5. článku 18 Nariadenia o práve na obmedzenie spracúvania,
6. článku 19 Nariadenia o oznamovacej povinnosti Prevádzkovateľa v súvislosti s opravou alebo vymazaním osobných údajov alebo obmedzením spracúvania,
7. článku 20 Nariadenia o práve na prenosnosť údajov,
8. článku 21 Nariadenia o práve namietať,
9. článku 22 Nariadenia o automatizovanom individuálnom rozhodovaní vrátane profilovania a
10. článku 34 Nariadenia o oznámení porušenia ochrany osobných údajov Dotknutej osobe,
a to v stručnej, transparentnej, zrozumiteľnej a ľahko dostupnej forme, formulované jasne a jednoducho. Tieto informácie mi SBA poskytla elektronickými prostriedkami, a to vo forme zverejnenia týchto informácií na webovom sídle Prevádzkovateľa prostredníctvom odkazu http://www.sbagency.sk/ochrana-osobnych-udajov-0#.W7R79mgzZaQ.
V ............................. dňa ....................................       		.............................................................
                                                                                                   		podpis Dotknutej osoby

*) Samostatné Vyhlásenie predloží a podpíše každý poverený zástupca, ktorého meno je uvedené v Žiadosti
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