                                                                                                                                                                                                                                      MESTO TRENČÍN
Mestský úrad v Trenčíne
útvar sociálnych vecí

						V Trenčíne dňa...................

Vzdanie sa práva na odvolanie

                 Za Mestský úrad						Účastník konania
...........................................................                                   .........................................................
Podpísaný/á:
                              pán/pani..........................................................................................
                              rodné číslo.......................................................................................
                              číslo obč. preukazu..........................................................................
                              trvale bytom....................................................................................

       Využívam svoje právo v zmysle § 53 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení neskorších predpisov a vzdávam sa týmto opravného prostriedku písomného alebo ústneho práva na odvolanie proti rozhodnutiu o odkázanosti na sociálnu službu
č.  ..............................................................................zo dňa.........................................................

Prehlasujem, že som si vedomý/á, že po vzdaní sa práva na odvolanie nie je možné voči uvedenému rozhodnutiu podať riadny opravný prostriedok (odvolanie).
	Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že som prevzal/a: 2x originál posudok o odkázanosti na sociálnu službu č....................................................... zo dňa ........................... a 2x originál rozhodnutie č............................................................ zo dňa....................................
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Spracovanie osobných údajov uvedených v tlačive:
[bookmark: _Hlk103237740]Mesto Trenčín spracúva poskytnuté osobné údaje ako prevádzkovateľ v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, na základe zákonného právneho základu, ktorým je zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení neskorších predpisov za účelom spracovania a vybavenia Žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu.. Doba platnosti spracovávania sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. Údaje budú uchovávané po dobu stanovenú registratúrnym poriadkom v zmysle platnej legislatívy a po uplynutí príslušných lehôt budú zlikvidované. Dotknutá osoba môže od prevádzkovateľa požadovať prístup k jej osobným údajom, má právo na ich opravu,  právo na obmedzenie spracúvania a právo na prenosnosť údajov (za určitých okolností),  právo namietať proti spracúvaniu, ak spracúvanie osobných údajov je nezákonné, ako aj právo podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona č.18/2018 Z.z. Predmetné práva si dotknutá osoba môže uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Mesto Trenčín, Mierové nám. 1/2, 911 64 Trenčín, osobne do podateľne  Mestského úradu v Trenčíne alebo elektronicky na email  oou@trencin.sk .  Kontakt na osobu zodpovednú za ochranu osobných údajov zodpovednaosoba@somi.sk , tel.+421484146759.  Príjemcovia sú prevádzkovateľ, orgány štátnej moci a kontrolné orgány. Prenos do tretej krajiny nebude realizovaný, automatizované individuálne rozhodovanie vrátane profilovania nebude vykonávané. Viac informácií o ochrane osobných údajov nájdete na stránke www.trencin.sk




..............................................................                          ....................................................
 podpis zamestnanca MsÚ					 podpis účastníka konania
					(alebo splnomocnenej osoby)
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