
SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV  

v zmysle ustanovenia § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
 

Ja dole podpísaný zákonný zástupca: 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.1: ....................................................................................... 

 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.2: ....................................................................................... 

 

ČLENA/KY: meno a priezvisko: ...................................................................................................... 

            dátum narodenia: ..................................   škola: ...............................  trieda: .............. 

 

týmto dávam/e POVAŽSKEJ JEDNOTKE, o. z., SNP 1465/100-4, 017 07 Považská Bystrica, 

IČO: 50 366 980, DIČ: 2120687756, dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej osobných údajov 

za účelom: 

 

1.       Súhlasím /    Nesúhlasím s uskladnením potvrdenia o zdravotnom stave člena/ky, 

ktoré je nevyhnutné pri tréningoch v telocvični i mimo tréningov (súťažiach, sústredeniach, 

workshopov); 

2.       Súhlasím /    Nesúhlasím so zverejňovaním mena, priezviska, veku, levelu a fotografií 

člena/ky na sociálnych sieťach, príp. webovej stránke občianskeho združenia                  a na 

nástenkách v priestoroch telocvične na ZŠ Nemocničná; 

3.       Súhlasím /    Nesúhlasím s uvedením osobných údajov člena/ky (meno, priezvisko, vek, 

dátum narodenia, kategória, občianske združenie) na súpisku pre rôzne školské           a 

mimoškolské súťaže, ktoré sú potrebné na zaradenie člena/ky do jednotlivých súťažných 

kategórií aj podľa veku; 

4.       Súhlasím /   Nesúhlasím s uvedením a sprístupnením osobných údajov člena/ky (meno, 

priezvisko, adresa, vek, dátum narodenia, občianske združenie) na účely poistenia, 

ubytovania, cestovných zliav na súťažiach, sústredeniach, výletoch, workshopoch, iných 

akciách poriadané občianskym združením; 

5.     Súhlasím /    Nesúhlasím s uvedením a sprístupnením osobných údajov člena/ky (meno, 

priezvisko, vek, občianske združenie) pre zľavy do múzea, divadla, kina, ZOO a iných 

inštitúcií navštívených počas akcií organizované občianskym združením; 

6.     Súhlasím /  Nesúhlasím so zverejňovaním osobných údajov člena/ky (meno, priezvisko, 

vek, občianske združenie) pri zverejňovaní výsledkov dosiahnutých v rôznych súťažiach 

(miestne, oblastné, regionálne, krajské, celoslovenské súťaže); 

7.     Súhlasím /    Nesúhlasím so zverejňovaním osobných údajov (meno, priezvisko, vek), 

fotografií, videonahrávok člena/ky zo súťaží a rôznych iných podujatí, akcií organizované 

občianskym združením v regionálnych médiách – TV Považie, ITV; v regionálnych 

týždenníkoch – PB novinky, MY Noviny stredného Považia (Obzor) a na sociálnych sieťach 

– FB: Gymnastika POVAŽSKÁ JEDNOTKA, príp. internetovej stránke POVAŽSKEJ 

JEDNOTKY. 

 

Doba trvania súhlasu: 

Predmetný súhlas sa udeľuje do odhlásenia člena/ky z POVAŽSKEJ JEDNOTKY. Súhlas            so 

spracúvaním osobných údajov obsiahnutý v bode 7 platí, kým trvá ich účel spracovania. Dovtedy 

majú zákonní zástupcovia možnosť akýkoľvek bod súhlasu písomne odvolať. 

  



 

Povinné informovanie: 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických 

osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa ruší smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných 

údajov“). 

 

Som si vedomý/á svojich práv, ktoré sú uvedené v § 19 až § 30 zákona o ochrane osobných údajov 

a ktoré upravujú, resp. konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých 

osôb. 

 

 

 

Vyhlásenie zákonných zástupcov: 

Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa 

oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením § 19 až 

§ 30 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné 

a ich obsahu porozumeli. 

 

 

 

 

Dátum: .............................................    .............................................................. 

        vlastnoručný podpis zák. zástupcu č. 1 

 

 

 

Dátum: .............................................    ............................................................... 

        vlastnoručný podpis zák. zástupcu č. 2 

 

 

 


