
Meno a priezvisko/osobné 
číslo v Schaeffler*

Dátum narodenia

Vysoká škola / Fakulta

Kontakt (t. č. / email)

Bydlisko

Téma DP/BP
Predpokladaný dátum 

skončenia DP/BP

Podpis žiadateľa

Meno a priezvisko

Osobné číslo

Segment

Pracovná pozícia

Podpis konzultanta

Podpis vedúceho segmentu

* v prípade zamestnanca Schaeffler Kysuce / Schaeffler Slovensko
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Súhlas so spracovaním osobných údajov

Žiadosť o konzultáciu diplomovej / bakalárskej práce  pod  vedením konzultanta z  
Schaeffler Kysuce / Schaeffler Slovensko

Žiadosť o konzultáciu diplomovej / bakalárskej práce  

Žiadateľ

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. pre účely 
vystavenia Vyhlásenia o zachovaní mlčanlivosti medzi mnou a spoločnosťou Schaeffler Schaeffler 
Slovensko. Tento súhlas udeľujem až do odvolania platnosti súhlasu na základe písomného oznámenia.

Nesúhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. pre účely 
vystavenia Vyhlásenia o zachovaní mlčanlivosti medzi mnou a spoločnosťou Schaeffler Kysuce / 
Schaeffler Slovensko. Tento súhlas udeľujem až do odvolania platnosti súhlasu na základe písomného 
oznámenia.

Konzultant z Schaeffler Kysuce / Schaeffler Slovensko

Súhlas s realizáciou DP/BP

#PUBLIC


