
SUHLAS ZAMESTNANCA

podpisany 16l :

NS ACM sro, Dvoriianska 59' Nitra
Pracovisko: ................

d 6 v a m s ri h I a s pre zamesbriivateFa - NS ACM, s.r.o, Dvordianska 59, Nitra

na spracovanie, poskytnutie a spristupnenie mojich osobnfch irdajov - plati do skondenia

pracovn6ho pomenl Suhlasim s archivovanim wojich osobnfch ridajov po skondeni

pracormdho pomeru.

Osobndridaje zuposkytovand : socirilnej a zdravotnej poist'ovni, daiovdmu riradu .

podpis zamestnanca


