V y h l á s e n i e
Doleuvedení príslušníci obecnej polície svojím podpisom potvrdzujú, že súhlasia s tým, aby Školiace a výcvikové stredisko pri Mestskej polícii v Nitre a Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky spracúvali a evidovali ich osobné údaje v súlade so zákonom 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
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