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Informovany suhlas s vyhotovenim foto dokumentacie /zvukovo-

obrazového zaznamu
Prosim, pozorne si precitajte doleuvedené informdcie. Ak s ich obsahom stihlasite, vyjadrite tento
stithlas svojim podpisom v dolnej Ccasti strdnky. Ak potrebujete pred podpisom detailnejsie
vysvetlenie, radi vam ho poskytneme. Vyplrite, prosim, vsetky hrubym pismom vypisané casti.

L. VYJADRENIE SUHLASU
[] Ano, ako zaikonny zastupca dietata (uvediete meno svojho dietata)
datum narodenia.....eerse dobrovol'ne zic¢astneného

sa osvetovych aktivit prispevkovej organizicie Zdravé regiony sihlasim, aby
organizacia Zdravé regiony so sidlom: Limbova 2, 831 01 Bratislava, Slovenska republika,
(d'alej len ,Prevadzkovatel) v stilade s Nariadenim Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o
vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane tidajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a zakonom ¢. 18 /2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych udajov (dalej len ,Zakon o ochrane osobnych tidajov*) spracuvala osobné udaje v
rozsahu uvedenom niZsie v tomto dokumente.

L. ROZSAH 0SOBNYCH UDAJOV

Tento suhlas sa tyka spracovania nasledujicich osobnych udajov, ktoré boli z mojej strany
Prevadzkovatel'ovi dobrovol'ne poskytnuté ako:

. Fotografie/Fotografii (podobizeri) dietata,
. Obrazovo-zvukovy zdznam dietata na nahravanie AV zaznamu

111 UCELY SPRACUVANIA, NA KTORE JE SUHLAS UDELENY

Suhlas je udeleny na pouZzitie fotografie /obrazovo-zvukového zaznamu dietata (vybrand
odpoved’ zakrazkujte):

a) na pripravu metodického materialu na Géely vyu¢by a vzdelavania: Ano - Nie

b) ucely vyskumu: Ano - Nie

c) na marketingové ucely - poskytnutie fotografie/AVZ tlacovym médiam, pripravu

a vyhotovenie tlacovo-komunikacnych materialov, na pripravu ¢lankov, rozhovorov a ich a
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publikovanie, pripravu AVZ a jeho publikovanie a ich cielové uverejnenie na socialnej sieti
Facebook, YouTube - pod strankou organizacie Zdravé Regiény a na webovej stranke
www.zdraveregiony.eu: Ano - Nie

Iv. DOBA UDELENIA SUHLASU
Suhlas na spracovanie osobnych udajov, uvedenych vrozsahu tohto suhlasu udelujem
Prevadzkovatel'ovi na dobu 10 rokov odo diia jej udelenia. Po uplynuti tejto doby nebude mozné
poskytnuty material pouzit zo strany Prevadzkovatel'a a bude vymazany.

V. PRAVO ODVOLAT SUHLAS

Som si vedomy/4 skutocnosti, Ze tento suhlas so spracovanim osobnych udajov moézem
kedykol'vek odvolat (pisomnou formou) a tieZ skutoc¢nosti, Ze odvolanie stthlasu so spracovanim
osobnych tdajov nema vplyv na zakonnost spracovania vychadzajiceho zo suhlasu pre jeho
odvolanim. Odvolanie sthlasu je G¢inné diiom jeho dorucenia Prevadzkovatel'ovi. Odvolanim
tohto suhlasu nie je dotknuté pravo Prevadzkovatel'a spractivat osobné tidaje z inych zakonnych
dovodov, uvedenych v Nariadeni, Zakone o ochrane osobnych tudajov, alebo inych vSeobecne
zavaznych pravnych predpisoch.
VI INFORMACIE O SPRACUVAN{ OSOBNYCH UDAJOV

Tymto vyhlasujem a potvrdzujem, Ze pred udelenim tohto sthlasu som sa v suvislosti so
spracuvanim osobnych tidajov oboznamil so svojimi pravami, najma s pravom odvolat sthlas so
spracivanim osobnych udajov, pravo pozadovat od Prevadzkovatela pristup kosobnym
Udajom, pravo na ich opravu, pravo na ich vymazanie, pravo na obmedzenie spracuvania
osobnych udajov, prava namietat’ proti spracivaniu, pravo na prenosnost tidajov, pravo podat
staznost Uradu na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky. Vyhlasujem, Ze poskytnuté
osobné udaje su pravdivé, aktudlne a boli poskytnuté slobodne, bez natlaku a suhlasim s ich
vyuzitim na ucel vymedzeny v bode IIl. tohto sthlasu. Tento suhlas udelujem v dvoch
vyhotoveniach, jedno pre mia a jedno pre Prevadzkovatel'a. Na dékaz stihlasu s obsahom tohto
dokumentu pripdjam svoj vlastnorucny podpis.

Meno, priezvisko zdkonného zastupcu:

Adresa trvalého pobytu zakonného zastupcu:
Datum narodenia zakonného zastupcu:

Miesto a ddtum podpisu z. zastupcu:

Podpis z. zastupcu:

Tento projekt je spolufinancovany Eurdpskou tiniou v ramci Programu Slovensko.
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