
SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY 
v zmysle Zákona číslo 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho parlamentu 

a Rady číslo 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 
údajov 

 

s vyhotovením kópie jej úradného dokladu, resp. s vyhotovením odpisu jej osobných údajov z úradného dokladu 
 

Prevádzkovateľ  Športový klub ALTIUS 
Sídlo   Mokrohájska 3, 844 13 Bratislava 
Právna forma  Občianske združenie 
IČO  31785565 

Kontakt  altius1997@gmail.com 

Dotknutá osoba   

  (titul, priezvisko, meno) 
 
 

Ako dolupodpísaná dotknutá osoba ( krížikom označte políčko na znak vášho súhlasu / nesúhlasu            ) 
 
týmto potvrdzujem, že :  súhlasím ----------- 

nesúhlasím -------- 

aby prevádzkovateľ spracúval kópiu mojich úradných dokladov, ktorým sú : 

1. Občiansky preukaz ------------------------------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

2. Pas --------------------------------------------------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

3. Preukaz ZŤP / ZŤP-S ----------------------------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

4. Kartička poistenca ------------------------------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

5. Lekárska dokumentácia s diagnózou -------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

Účelom spracúvania je : 

1. Písomná registrácia v ŠK ALTIUS -------------------------           súhlasím                           nesúhlasím 

2. Elektronická registrácia v systéme RegiSPORT -------            súhlasím                           nesúhlasím 

3. Prihlasovanie na športové podujatia -------------------            súhlasím                           nesúhlasím 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi  § 13 ods. 1 písm . a) a § 14 Zákonom číslo 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a Nariadením 
Európskeho parlamentu a Rady číslo 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 
údajov. 
 

Súhlas je udelený na dobu neurčitú.  Svoj súhlas môžem kedykoľvek odvolať.   
 

Poučenie dotknutej osoby:  
Týmto vyhlasujem, že som bol poučený o právach ako dotknutej osoby v zmysle vyššie citovaného zákona a nariadenia a že som 
bol informovaný o Zásadách spracúvania osobných údajov. Ako dotknutá osoba mám právo na základe písomnej žiadosti vyžadovať: 
informácie o stave spracúvania osobných údajov; informácie o zdroji, z ktorého boli osobné údaje získané; odpis osobných údajov, ktoré sú 
predmetom spracúvania v informačnom systéme; opravu nesprávnych, neúplných alebo neaktuálnych osobných údajov; likvidáciu osobných 
údajov, ak bol splnený účel ich spracúvania, v prípade úradných dokladov požadovať ich vrátenie; likvidáciu osobných údajov, ak došlo k 
porušeniu zákona. Ostatné práva dotknutej osoby upravuje § 13 ods. 1 písm a) a § 14 Zákona číslo 18/2018 Z.z. 
 

Poskytnuté osobné údaje bude Športový klub ALTIUS spracúvať výlučne za účelom členstva dotknutej osoby v športovom klube  a aktivít 
spojených s členstvom v klube. Poskytnuté osobné údaje bude športový klub spracúvať v súlade so Zásadami o ochrane osobných údajov 
zverejnených na webovej stránke športového klubu. 

 
V Bratislave dňa ........................................   ............................................................................ 
          Podpis dotknutej osoby 
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Odpis osobných údajov z úradného dokladu dotknutej osoby : 

 
V prípade, ak dotknutá osoba nesúhlasí s vyhotovením kópie jej úradného dokladu, môže dať súhlas na spracovanie citlivých 
osobných údajov osobitne. Takými je napr. diagnóza, národnosť, rodinný stav...a pod. 

V prípade odovzdania osobitného súhlasu oprávnená osoba prevádzkovateľa vyhotoví odpis osobných údajov na základe 
tohto osobitného súhlasu. Ide o tieto osobné údaje : 
 
( krížikom označte políčko na znak vášho súhlasu / nesúhlasu             ) 
 
 
     SÚHLASÍM NESÚHLASÍM 
 

1. Dátum narodenia ------------------------             ---------------- 

2. rodné číslo ---------------------------------             ---------------- 

3. adresa trvalého bydliska ---------------             ---------------- 

4. národnosť ----------------------------------             ---------------- 

5. rodinný stav -------------------------------             ---------------- 

6. diagnóza -----------------------------------             ---------------- 

7. fotografia ----------------------------------             ---------------- 

8. číslo OP -------------------------------------             ---------------- 

9. číslo pasu ----------------------------------             ---------------- 

10. číslo ZŤP ------------------------------------             ---------------- 

11. IBAN -----------------------------------------             ---------------- 

12. e-mail ---------------------------------------             ---------------- 

13. mobil ----------------------------------------             ---------------- 

14. pevná linka --------------------------------             ---------------- 

 

 

 

V Bratislave dňa ........................................   ............................................................................ 
          Podpis dotknutej osoby 
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