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ŽIADOSŤ O ZARADENIE 
DO DATABÁZY ODBORNÝCH HODNOTITEĽOV OP ĽZ 


	Meno a priezvisko, titul:
	

	Dátum narodenia:	
	

	Štátne občianstvo SR:
	|_| áno     |_| nie

	Rodné číslo:
	

	Adresa trvalého bydliska:
	

	Kontaktná adresa:[footnoteRef:1] [1:   Vyplniť v prípade, ak sa nezhoduje s adresou trvalého bydliska.] 

	

	Telefónne číslo:
	

	E-mailová adresa:
	

	Žiadam o zaradenie do databázy v rámci prioritnej osi[footnoteRef:2]  [2:   Záujemca môže vybrať jednu či viac prioritných osí.] 

	
|_| 2     |_| 3     |_| 4




Svojím podpisom dávam súhlas Ministerstvu práce, sociálnych vecí a rodiny SR (ďalej len MPSVR SR) so sídlom  Špitálska 4,6,8  816 43 Bratislava ako aj jeho rozpočtovej organizácii Implementačnej agentúre MPSVR SR na spracovanie mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a v ostatných priložených dokumentoch podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely výberu odborných hodnotiteľov, zaradenia do databázy odborných hodnotiteľov a plnenia povinností riadiaceho alebo sprostredkovateľského orgánu pre operačný program Ľudské zdroje sprístupniť moje osobné údaje v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi a súhlasím so sprístupnením osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a v ostatných priložených dokumentoch s výnimkou  rodného čísla v zmysle § 9 ods. 2 zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Čestne vyhlasujem, že všetky informácie uvedené v tejto žiadosti ako aj v ostatných priložených dokumentoch vrátane životopisu sú úplné, pravdivé a presné a zaväzujem sa bezodkladne písomne informovať MPSVR SR o všetkých zmenách v čase trvania tejto výzvy a v čase trvania zaradenia v databáze odborných hodnotiteľov OP ĽZ, ktoré sa týkajú uvedených údajov.

Zároveň čestne vyhlasujem, že:
· som spôsobilý/á na právne úkony;
· [bookmark: _GoBack]som bezúhonný/á t.j. nebol/a som právoplatne odsúdený/á za úmyselný trestný čin, čo môžem kedykoľvek na vyzvanie MPSVaR SR ako RO pre OP ĽZ preukázať výpisom z registra trestov nie starším ako 3 mesiace.

V ........................................ dňa ..........................			Podpis:
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