Ziadost’ o spolupracu s Mondi SCP

Mam zaujem o: D spolupracu pri vykone zavere¢nej Studentskej prace

(vyznag krizikom jednu z moZznosti) D odbornu prax

Meno a priezvisko ziadatel'a:

Kontaktné udaje:

Telefénne Eislo:

Adresa (Uplna):

E-mail:

Nazov Skoly:

Odbor:

Ro¢nik stadia:

Napln/Téma/Osnovy:
(prosime, uvedte podrobnejsi naplf nase;j
spoluprace)

Predpokladany termin (od - do):

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov/(]

Svojim podpisom ako dotknuta osoba dobrovolne udelujem spol. Mondi SCP, a.s., Tatranska cesta 3, 034 17 Ruzomberok, ICO: 31 637 051
(dalej aj ,Prevadzkovatel*), sthlas so spracovanim mojich osobnych podla &l. 6 a 7 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z
27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zru$uje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej aj ako ,Nariadenie” alebo ,GDPR") a podla § 13 zékona €. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov (dalej aj ako ,Zakon®, ,zakon €. 18/2018 Z.z.“, ,alebo zédkon o ochrane osobnych Gdajov*).

Datum podpisu: Podpis:




