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d) na vykonanie rozhovoru alebo pripravu ¢lanku ¢i pribehu, jeho publikovanie na

www.zdraveregiony.eu, na Facebooku Zdravé regiény: Ano - Nie
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Informovany suhlas s vyhotovenim fotografickej dokumentacie
Prosim, pozorne si precitajte doleuvedené informdcie. Ak s ich obsahom stihlasite, vyjadrite tento
sthlas svojim podpisom v dolnej Casti strdnky. Ak potrebujete pred podpisom detailnejsie
vysvetlenie, radi vdim ho poskytneme. Vypliite, prosim, vSetky hrubym pismom vypisané casti.

L Vyjadrenie stihlasu

[] Ano, ako dobrovolny uéastnik osvetovych aktivit prispevkovej organizacie
Zdravé regiony suhlasim, aby organizacia Zdravé regiény so sidlom: Limbova 2, 831 01
Bratislava, Slovenskd republika, (d’alej len ,Prevadzkovatel”) v silade s Nariadenim
Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (d’alej len ,Nariadenie*) a
zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov (d’alej len ,Zakon o ochrane osobnych
udajov") spracuvala osobné udaje v rozsahu uvedenom nizsie vtomto dokumente.

IL. Rozsah osobnych udajov

Moj suhlas sa tyka nasledujucich osobnych tidajov, ktoré boli z mojej strany Prevadzkovatel'ovi
dobrovol'ne poskytnuté:

o Fotografie/Fotografif
I1. Ukely spractivania, na ktoré je sthlas udeleny

Suhlas na spracivanie osobnych tdajov je udeleny na pouzitie fotografie/fotografii (vybranii
odpoved’ zakruzkujte):

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

b) ucely vyskumu: Ano - Nie
c¢.) na marketingové ucely - na pripravu ¢lankov a publikovanie, poskytnutie fotodokumentécie
tlacovym médiam, pripravu tlacovych komunikacnych materialov, uverejnenie na Facebook
stranke - Zdravé regiény a na webovej stranke www.zdraveregiony.eu: Ano - Nie

IV. DOBA UDELENIA SUHLASU

Suhlas na spracovanie osobnych idajov, uvedenych v rozsahu tohto sthlasu udel'ujem na dobu
10 rokov odo dna jej udelenia.

V. PRAVO ODVOLAT SUHLAS

Som si vedomy/4 skutoCnosti, Ze tento sthlas so spracovanim osobnych udajov mdézZem
kedykol'vek odvolat (pisomnou formou) a tiez skutocnosti, Ze odvolanie sihlasu so spracovanim
osobnych tdajov nemd vplyv na zdkonnost spracovania vychadzajuceho zo sihlasu pre jeho
odvolanim. Odvolanim tohto sthlasu nie je dotknuté pravo Prevadzkovatela spractivat osobné
Udaje, vktorom mu pravo spracuvat osobné udaje vyplyva zinych zdkonnych dévodov,
uvedenych v nariadeni, Zakone o ochrane osobnych udajov, alebo inych vSeobecne zavaznych
pravnych predpisoch.

VI INFORMACIE 0 SPRACUVANI OSOBNYCH UDAJOV

tymto vyhlasujem a potvrdzujem, Ze pred udelenim tohto stihlasu som sa oboznamil/a najma so
svojimi pravami v suvislosti so spracivanim osobnych udajov, najma s pravom odvolat stihlas so
spracivanim osobnych tdajov, pozadovat od Prevadzkovatela pristup k osobnym tdajom,
pravo na ich opravu, pravo na ich vymazanie, pravo na obmedzenie spracivania osobnych
Udajov, prava namietat proti spracivaniu, pravo na prenosnost udajov, pravo podat staznost
Uradu na ochranu osobnych tidajov Slovenskej republiky.

Tento suhlas udel'ujem v dvoch vyhotoveniach, jedno pre miia a jedno pre Prevadzkovatel'a.

Na dékaz stihlasu s obsahom tohto dokumentu pripdjam svoj viastnorucény podpis.

Meno, priezvisko:

Adresa:
Datum narodenia:

Miesto a datum podpisu:

Podpis:
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