
Súhlas so spracúvaním osobných údajov pri zasielaní potvrdzujúceho e-mailu 
udelený v zmysle ust. § 5 písm. a) v spojení s ust. § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. o 

ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
 

 

 
 

Dolupodpísaný/ dolupodpísaná 
titul/meno/priezvisko:.......................................................... 
narodený/narodená:.............................................................. 
trvale bytom:.......................................................................... 

 
ako dotknutá osoba udeľujem súhlas prevádzkovateľovi 

Vamech s.r.o. 
IČO: 51 961 342 

so sídlom Slov. Nár. Povstania 2346/88, 075 01 Trebišov 
zapísaný v OR OS Košice I, oddiel: Sro, vložka číslo: 44703/V 

štatutárny orgán: Ing. Peter Varga, konateľ 
 

so spracúvaním svojich osobných údajov v rozsahu: e-mailový kontakt na účel:  
Zaslanie potvrdzujúceho emailu o vyhotovení objednávky a registrácii na webovom sídle.  
Súhlas sa udeľuje na dobu: 24 hod.. 
Vyššie uvedené osobné údaje budú uchované po dobu: 3 roky. Po uplynutí stanovenej doby budú tieto osobné 
údaje zlikvidované tak, aby nebola možnosť ich ďalšej rekonštrukcie. Získané osobné údaje budú spracúvané 
automatizovaným spôsobom- profilovaním. Poskytnutie osobných údajov, ako aj udelenie Vášho súhlasu s ich 
spracúvaním je dobrovoľné. Súhlas môžete kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania súhlasu na adresu 
prevádzkovateľa. Odvolanie súhlasu je účinné dňom jeho doručenia.  Udelením súhlasu nie sú dotknuté Vaše 
práva dotknutej osoby. Na základe písomnej žiadosti alebo osobne u prevádzkovateľa máte právo:  

o žiadať o prístup k svojim osobným údajom a o opravu, vymazanie, alebo obmedzenie spracúvania 
svojich osobných údajov;  

o  namietať spracúvanie svojich osobných údajov; 
o  na prenosnosť osobných údajov; 
o  podať návrh na začatie konania na Úrade na ochranu osobných údajov SR. 

 Dotknutá osoba vyhlasuje, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé, aktuálne a boli poskytnuté slobodne.  
 
 
V..............................................., dňa.................................. 

 
 

................................................................................... 
                                                                                                      podpis dotknutej osoby 


