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Príloha č.1 Žiadosť o zaradenie do zoznamu odborných posudzovateľov

Meno, priezvisko, adresa, elektronická adresa a telefónne číslo žiadateľa o zaradenie do zoznamu OP


     Ministerstvo zdravotníctva SR
     Odbor Plánu obnovy a  odolnosti 
     Limbova 2
     837 52 Bratislava 


V ........................................., dňa .......................

Vec
Žiadosť o zaradenie do zoznamu odborných posudzovateľov.

Na základe Oznámenia o možnosti zaradenia do zoznamu odborných posudzovateľov žiadostí o poskytnutie prostriedkov mechanizmu v rámci výziev na predkladanie žiadostí o poskytnutie prostriedkov mechanizmu                 na podporu obnovy a odolnosti Ministerstva zdravotníctva SR s kódmi 11I03-21-V06 a 13I03-21-V01                                a 13I02-21-V05 a 13I02-21-V04 si Vás dovoľujem požiadať o zaradenie do zoznamu odborných posudzovateľov.

Vzhľadom na preukázané skúsenosti/prax mám záujem o hodnotenie nasledovnej/ných tematickej/kých oblasti[footnoteRef:1] ....................................................................................................................................................................... . [1:  Žiadatelia o zaradenie do zoznamu externých odborných posudzovateľov uvedú kód výzvy, o ktorú majú záujem v odbornom posúdení z jednej,                  alebo aj viacerých oblastí zamerania Výziev za predpokladu, že spĺňajú formálne náležitosti a kritériá uvedené v Oznámení.] 


[bookmark: _GoBack]Udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v žiadosti o zaradenie do zoznamu odborných posudzovateľov žiadostí o poskytnutie prostriedkov mechanizmu (ďalej aj „žiadosť“) a v životopise                    a osobných údajov získaných z ostatných priložených dokumentov k tejto žiadosti podľa zák. č. 18/2018 Z. z.              o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“) Ministerstvu zdravotníctva SR ako Vykonávateľovi pre Plán obnovy a odolnosti Slovenskej republiky                       (ďalej len „MZ SR“) na účely spracovania, vyhodnotenia, ďalšej evidencie a archivácie predkladanej žiadosti. Súhlas                           so spracúvaním osobných údajov platí do jeho odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 19 až 21 zákona č. 18/2018 Z. z.

Vyhlasujem, že všetky skutočnosti uvádzané v žiadosti a všetkých jej prílohách sú presné, pravdivé a úplné. Zároveň sa zaväzujem, že počas zaradenia do zoznamu odborných posudzovateľov budem bezodkladne písomne informovať Ministerstvo zdravotníctva SR ako Vykonávateľa pre Plán obnovy a odolnosti Slovenskej republiky            o všetkých zmenách, ktoré sa týkajú poskytnutých údajov.

	
S pozdravom 

	  ........................................
	Podpis žiadateľa
Prílohy
1. Čestné vyhlásenie
2. Životopis vo forme Europass
3. Doklad o vzdelaní - kópia diplomu preukazujúceho vysokoškolské vzdelanie, resp. iného relevantného dokladu 
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