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ŽIADOSŤ O POVOLENIE SPRACOVAŤ ZÁVEREČNÚ PRÁCU 

V SPOLOČNOSTI

Fakulta:

Druh záverečnej práce:          

E-mail:

Škola:

Ročník:

Meno a priezvisko: 

Adresa:

kicova.l@chemosvit.sk

Vyhlásenie o mlčanlivosti

CHEMOSVIT, a.s., Štúrova 101, 059 21  Svit

Podpis:

Čestne vyhlasujem, že o osobných údajoch dotknutých osôb, s ktorými som prišiel/a do styku pri spracovaní 

záverečnej práce u prevádzkovateľa zachovám mlčanlivosť a diskrétnosť, nezneužijem ich, ani ich nepoužijem pre 

osobnú potrebu, nezverejním ich, neposkytnem ani nesprístupním tretej strane, nebudem ich neoprávnene 

kopírovať ani iným spôsobom neoprávnene rozmnožovať a budem ich spracúvať výlučne na pracovisku 

prevádzkovateľa.

Schvaľuje:

Podpis: 

PhDr. Daniela Liščíková
riaditeľ ľudských zdrojov skupiny firiem Chemosvit

Názov témy záverečnej práce:

Cieľ práce, hrubá štruktúra práce, popis požadovaných informácií k práci:

Spoločnosť / útvar:

Meno a priezvisko:
Konzultant záverečnej práce:

dizertačná prácabakalárska práca diplomová práca
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