
 
ODVOLANIE SÚHLASU 

 
 
so spracúvaním osobných údajov v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 
27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb v súvislosti so spracúvaním osobných údajov a o voľnom pohybe 
týchto údajov a o zrušení smernice 95/46/ES a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov. 
 
 
Týmto odvolávam súhlas udelený spoločnosti MN farm, s.r.o., IČO: 52 114 350, so sídlom Hlavná 233/22, 
Čifáre, 951 61, SR, so spracúvaním mojich osobných údajov pre účel/účely 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
Beriem na vedomie, že odvolaním súhlasu so spracúvaním osobných údajov nie je dotknutá zákonnosť 
spracúvania osobných údajov založená na súhlase pred jeho odvolaním. 
 

 

V ...................................................... dňa ............................................... 

 

Meno a priezvisko  .................................................................................................................................. 

Trvalý pobyt  .................................................................................................................................. 

Dátum narodenia .................................................................................................................................. 

 

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

(podpis) * 

 


