
 

Odvolanie súhlasu so spracúvaním osobných údajov 

 

 Dolu podpísaný/-á Meno a priezvisko: 

.......................................................................................................................  

Bydlisko:  

......................................................................................................................................  

týmto odvolávam svoj súhlas, ktorý som poskytol/a  

Prevádzkovateľ: 

 

Názov spoločnosti: TECHMONT MOCHOVCE, spol. s r.o. 

Adresa sídla: Kpt. J. Nálepku 1625/67, 934 01 Levice 

IČO: 36529354 

V zastúpení: Ing. Patrik Bob 

Tel. č.:  +421917646788 

E – mail: personalne@techmontmochovce.sk 

 

na spracúvanie mojich osobných údajov na nasledovný účel: 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

 Beriem na vedomie, že odvolanie nemá vplyv na zákonnosť spracúvania mojich osobných 

údajov prevádzkovateľom pred týmto odvolaním.  

 

V .........................., dňa ....................  

 

........................................... 

   Podpis dotknutej osoby 


