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Osobný dotazník
	Priezvisko a meno
	

	Rodné priezvisko
	

	Vzdelanie, tituly, vedecká hodnosť
	

	Dátum narodenia a miesto narodenia
	

	Rodné číslo
	

	Trvalé bydlisko
	

	Prechodne bydlisko
	

	Národnosť
	

	Štátna príslušnosť
	

	Rodinný stav
	

	Počet detí /u žien/
	


	Zdravotná poisťovňa
	

	Druh dôchodku
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	


Súhlas dotknutej osoby.

Svojím podpisom súhlasím  so spracúvaním mojich osobných údajov Univerzitou Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach (ďalej len „UPJŠ“) v rozsahu údajov uvedených v tomto osobnom dotazníku za účelom podania prihlášky do sociálnej a zdravotnej poisťovne do doby trvania právneho vzťahu  k UPJŠ, pričom vyhlasujem, že mnou uvedené údaje sú pravdivé a úplné. Zároveň potvrdzujem, že pred podpisom tohto súhlasu mi boli  poskytnuté všetky informácie v súlade s čl.13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica č. 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „GDPR“).  Bol som poučený o právach, ktoré sú bližšie špecifikované v čl. 15 až 22 GDPR.
V Košiciach dňa:






podpis zamestnanca
