;_\ SOCIALNA POISTOVNA

Suhlas dotknutej osoby so spristupnenim osobnych udajov

NiZSie podpisany (meno, priezvisko, titul), nar. , bydliskom
ako dotknuta osoba tymto udel'ujem prislusnej institacii socialneho poistenia Japonska, ktora
mi vyplaca dbéchodok z dochodkového poistenia Japonska, suhlas so spristupnenim
osobnych udajov Socialnej poist'ovni naucely konania o dochodkovej davke podla
zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov a ich uchovania

Vv informacnom systéme Socialnej poistovne.

Osobné tidaje dotknutej osoby spristupnené Socialnej poist’ovni sU Udaje o sume
vyplacaného déchodku z déchodkového poistenia Japonska.

Sthlas so spristupnenim osobnych tdajov sa poskytuje na neurcité obdobie.

vlastnoru¢ny podpis



