SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV
suhlas dotknutej osoby poskytnuty v zmysle zakona ¢. 122/2013 Z . z.
o ochrane osobnych udajov v zneni zdkona ¢. 84/2014 Z.z. (dalej len ,,zakon*)

Podla §4 ods. 3. pism. d) zakona: Stihlasom dotknutej osoby akykolvek slobodne dany vyslovny a zrozumitelny
prejav vole, ktorym dotknutd osoba na zaklade poskytnutych informacii vyjadruje suhlas so spractivanim
svojich osobnych udajov,

Podla §11 zakona: Ak sa na spraclivanie osobnych Udajov neuplatiiuje § 10 zdkona / kedy nie je potrebny
suhlas dotknutej osoby /, prevadzkovatel je opravneny spracivat osobné Udaje len so suhlasom dotknutej
osoby.

Dole podpisana dotknuta osoba, tymto davam v zmysle zdkona prevadzkovatelovi suhlas na spracovanie
mojich osobnych Udajov na ucel ktory je stanoveny na tomto potvrdeni a na presne vymedzeny cas.

PREVADZKOVATEL:
Nazov : Slovensky rybarsky zvaz Miestna organizacia Dunajska Luzna
Adresa : Skolska 251, 90042 Dunajskd Luzna
ICO : 31874193
Statutarny zéstupca : Roman Pavelka - predseda
DOTKNUTA OSOBA:

Titul, meno, priezvisko L ettt teieteeitee—eaeteeteeh—ee e et eeateateeeeetaeaae et eeabe et sbebebbeetesar et aenrens
Datum narodenia © eeteteeteeeteretete tete et —eteatete st tet et eteeates et et senteseaseReesteteere et sesaeeteentenes
Bydlisko L ettt eeteteerteeteeeeeestesteeteesteteaeeeateateeteeteeteaseesaestesbens e nsententeteeteeteas
E-mail, alebo tel. KONTAKE & oottt et e b et s

ZOZNAM OSOBNYCH UDAJOV: UCEL SPRACOVANIA OSOBNYCH UDAJOV:
Titul, Meno, Priezvisko,

Adresa trvalého / prech. bydliska

Datum narodenia

IS4 : Centrdlna evidencia ¢lenskej zakladne SRZ

E-mailova adresa . . . . N
! IS5 : Evidencia ¢lenov miestnej organizacie

Fotografie (¢lenska fotka
a fotografie z podujati SRZ MO)
Telefénne Cislo

DATUM ZACIATKU SPRACOVANIA OSOBNYCH UDAJOV : Od zacatia ¢lenstva v SRZ MO
DATUM UKONCENIA SPRACOVANIA OSOBNYCH UDAJOV  : Do ukoncenia ¢lenstva v SRZ MO

Prevadzkovatel sa zavazuje, ze v zmysle § 17 zdkona zlikviduje predmetné osobné Udaje, pokial ucel ich
spracuvania skonci.

DATUM :

DOTKNUTA OSOBA (podpis)
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