2 5% NEMOCNICE

. PARDUBICKEHO KRAJE
SOUHLAS
se zpracovanim osobnich adaju

Souhlasim, aby Nemocnice Pardubického kraje, a.s. za ucelem udélovani stipendia studentim
zpracovavala v souladu s NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU)
2016/679, mé osobni udaje poskytnuté moji osobou, a to po celou dobu mého studia a déle
pak po dobu mého zavazku vii€i spolecnosti Nemocnice Pardubického kraje.

V Pardubicich dne

Ptijmeni, jméno a podpis zadatele

Souhlas zakonného zéastupce zadatele (pokud je Zadatel mladsi 18-ti let)

Podpis zdkonného zéstupce



