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SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV  
súhlas dotknutej osoby poskytnutý v zmysle zákona č. 122/2013 Z . z. 

o ochrane osobných údajov v znení zákona č. 84/2014 Z.z. (ďalej len „zákon“) 
 
Podľa §4 ods. 3. písm. d) zákona: Súhlasom dotknutej osoby akýkoľvek slobodne daný výslovný a zrozumiteľný 
prejav vôle, ktorým dotknutá osoba na základe poskytnutých informácií vyjadruje súhlas so spracúvaním 
svojich osobných údajov, 
 
Podľa §11 zákona:  Ak sa na spracúvanie osobných údajov neuplatňuje § 10 zákona / kedy nie je potrebný 
súhlas dotknutej osoby /, prevádzkovateľ je oprávnený spracúvať osobné údaje len so súhlasom dotknutej 
osoby. 

 
Dole podpísaná dotknutá osoba, týmto dávam v zmysle zákona prevádzkovateľovi súhlas na spracovanie 
mojich osobných údajov na účel ktorý je stanovený na tomto potvrdení a na presne vymedzený čas.  

 

PREVÁDZKOVATEĽ:    
Názov    :  Slovenský rybársky zväz Miestna organizácia Dunajská Lužná 
Adresa   :  Školská 251, 90042 Dunajská Lužná 
IČO   :  31874193 
Štatutárny zástupca :  Roman Pavelka - predseda        
 

DOTKNUTÁ OSOBA:    
Titul, meno, priezvisko : ……………………………………………………………………….………………….. 
Dátum narodenia  : ……………………………………………………………………….………………….. 
Bydlisko   : ……………………………………………………………………….………………….. 
E-mail, alebo tel. kontakt : ……………………………………………………………………….………………….. 
 

 
ZOZNAM OSOBNÝCH ÚDAJOV: 

 
ÚČEL SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV: 

Titul, Meno, Priezvisko,  
 
 

IS4 : Centrálna evidencia členskej základne SRZ 
IS5 : Evidencia členov miestnej organizácie 

Adresa trvalého / prech. bydliska 
Dátum narodenia 
E-mailová adresa, 
Fotografie (členská fotka 
a fotografie z podujatí SRZ MO) 
Telefónne číslo 
 

 
DÁTUM ZAČIATKU SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV    : Od začatia členstva v SRZ MO 
DÁTUM UKONČENIA SPRACOVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV   : Do ukončenia členstva v SRZ MO 
 
Prevádzkovateľ sa zaväzuje, že v zmysle § 17 zákona zlikviduje predmetné osobné údaje, pokiaľ účel ich 
spracúvania skončí. 
 
DÁTUM :                                                                                                                _________________________ 

          DOTKNUTÁ OSOBA (podpis)     


