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Uchazeč: …………………………………………………………………………..

Obor státní rigorózní zkoušky: ……………………………………………………


Prohlašuji, že ve smyslu čl. 6 odst. 1 písm. a) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), souhlasím se zpracováním svých osobních údajů pro potřeby rigorózního řízení na Univerzitě Palackého v Olomouci, statistického vykazování a evidence účastníků státních rigorózních zkoušek.




V ……………………….. dne ………………….



…………………………
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