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SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 
 
 

Vyjadrujem svoj súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa týkajú pohrebu osoby  
 
.................................................., ktorá zomrela. Súhlasím s nasledujúcimi bodmi: 
 
 

1. Súhlasím, že moje osobné údaje, vrátane mena, dátumu narodenia, adresy trvalého 
bydliska, kontaktných informácií, informácií o poistení a finančných transakcií, môžu 
byť spracované s cieľom organizácie a uskutočnenia pohrebu vyššie uvedenej osoby. 
 

2. Súhlasím, že moje poskytnuté údaje môžu byť použité na vykonanie súvisiacich 
právnych povinností, ako napríklad evidenciu úmrtia a pod. 

 
3. Uvedomujem si, že spracovanie mojich osobných údajov bude v súlade so zákonom č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 

4. Súhlasím s tým, že moje osobné údaje budú spracované len po dobu, ktorá je 
nevyhnutná na dosiahnutie uvedených cieľov. Tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať. 

 
Súhlasím s týmito podmienkami spracovania osobných údajov a potvrdzujem, že som bol/a 
dostatočne informovaný/á o dôvodoch spracovania svojich údajov a o právach, ktoré mi 
vyplývajú z platnej legislatívy. 
 
 
Meno a priezvisko: ................................................. Dátum: ................................................. 
 
Podpísaním tohto dokumentu potvrdzujem svoj súhlas so spracovaním svojich osobných údajov 
a údajov o zosnulom v súvislosti s organizáciou a uskutočnením pohrebu. 
 
 
 

………………………………………. 
pečiatka, podpis 

 

 


