
ŽIADOSŤ O DUÁLNE VZDELÁVANIE  
v odbore 6442 K obchodný pracovník

	� Bardejov: Spojená škola, Štefánikova 64
	� Bratislava: SOŠ obchodu a služieb Samuela  

Jurkoviča, Sklenárova 1
	� Košice: SOŠ Jána Bocatia, Bocatiova 1
	 Martin: SOŠ obchodu a služieb, Stavbárska 11
	 Michalovce: SOŠ obchodu a služieb, Školská 4
	� Nitra: SOŠ potravinárska, Cabajská 6
	� Nové Mesto nad Váhom: SOŠ obchodu a služieb,  

Piešťanská 2262/80
	� Nové Zámky: SOŠ hotelových služieb a obchodu,  

Zdravotnícka 3

	� Poprad: SOŠ, Okružná 761/25
	� Prešov: SOŠ gastronómie a služieb,  

Sídlisko Duklianskych hrdinov 3
	� Trenčín: SOŠ obchodu a služieb, Ul. P. Jilemnického 24
	� Trnava: Lomonosovova 2797/6
	 Vranov nad Topľou: SOŠ A. Dubčeka 963/2
	� Zvolen: SOŠ hotelových služieb a obchodu,  

Jabloňová 1351
	� Žilina: SOŠ podnikania a služieb, Hlavná 2

Vyplnenú žiadosť je potrebné podpísať žiakom/žiačkou  
a zákonným zástupcom žiaka/žiačky a doručiť spolu  
s kópiami posledných dvoch vysvedčení:
1) poštou na uvedenú korešpondenčnú adresu 
2) �alebo naskenované dokumenty zaslať  

na e-mailovú adresu: dual@kaufland.sk

Súhlas so spracovaním osobných údajov 
V zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie EÚ“) 
týmto dobrovoľne na základe vlastného rozhodnutia udeľujem prevádzkovateľovi - spoločnosti Kaufland Slovenská republika v.o.s., so sídlom Trnavská cesta 41/A, 831 04 Bratislava, Slovensko, IČO: 35790164 (ďalej 
len „Kaufland“) súhlas so spracúvaním osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, dátum narodenia a kópie posledných dvoch vysvedčení žiaka/žiačky a meno, priezvisko, korešpondenčná adresa, telefónne číslo 
a e-mailová adresa zákonného zástupcu žiaka/žiačky na dobu 12 mesiacov odo dňa udelenia súhlasu, a to za účelom zaradenia žiaka/žiačky do systému duálneho vzdelávania spoločnosti Kaufland (t. j. za účelom 
spracovania a vyhodnotenia žiadosti o duálne vzdelávanie, príp. za účelom pozvania vybraných uchádzačov na osobný pohovor resp. za účelom vystavenia potvrdenia v zmysle § 17 ods. 2 a 3 zákona č. 61/2015 Z. z.  
o odbornom vzdelávaní a príprave). Som si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek písomne odvolať s účinkami do budúcnosti, a to doporučenou poštou zaslanou na adresu sídla spoločnosti Kaufland.  
Žiadateľ zodpovedá za to, že poskytnuté osobné údaje sú správne, úplné, aktuálne a pravdivé. V prípade akejkoľvek zmeny údajov je žiadateľ povinný bezodkladne túto zmenu oznámiť spoločnosť Kaufland. Žiadateľ má 
právo na prístup k osobným údajom (čl. 15 ods. 1 Nariadenia EÚ), právo požadovať opravu nesprávnych osobných údajov (čl. 16 Nariadenia EÚ), ako aj právo na výmaz osobných údajov (čl. 17 Nariadenia EÚ) a na obme-
dzenie spracúvania osobných údajov (čl. 18 Nariadenia EÚ). Ak ste spracúvané osobné údaje poskytli sami, máte právo na prenosnosť údajov (čl. 20 Nariadenia EÚ). Vo vyššie uvedených prípadoch alebo v prípade otázok 
alebo sťažností sa môžem písomne alebo prostredníctvom e-mailu obrátiť na zodpovednú osobu Kauflandu pre oblasť ochrany osobných údajov. Okrem toho, ak máte podozrenie, že spracúvanie Vašich osobných údajov 
je v rozpore s Nariadením EÚ alebo došlo k porušeniu Vašich práv pri spracúvaní osobných údajov, máte právo podať sťažnosť na Úrad na ochranu osobných údajov. Zodpovednú osobu Kauflandu pre oblasť ochrany 
osobných údajov môžete kontaktovať prostredníctvom e-mailu na dataprotection@kaufland.sk alebo písomne na adrese Kaufland Slovenská republika v.o.s., Právo a Compliance, Trnavská cesta 41/A, 83104 Bratislava. 

Korešpondenčná adresa: 
Kaufland Slovenská republika v.o.s.
Personálne oddelenie 
Trnavská cesta 41/A
831 04 Bratislava 
Slovensko

Dňa: .......................................   Podpis žiaka/žiačky: ............................................................   Podpis zákonného zástupcu: ..................................................................

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

Vyznačte SOŠ, na ktorú sa chce žiak/žiačka prihlásiť:

Meno, priezvisko žiaka/žiačky, dátum narodenia

Adresa bydliska Mesto, PSČ 

Telefónne číslo zákonného zástupcu E-mail zákonného zástupcu

Meno, priezvisko a dátum narodenia zákonného zástupcu žiaka/žiačky

Matka:

Otec:


