
Vyhlásenie dotknutej osoby o súhlase s evidenciou a spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení a 
Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 

osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. 
 

Ja dolu podpísaná dotknutá osoba (zákonný zástupca dotknutej osoby), člen Slovenského rybárskeho 
zväzu so sídlom Andreja Kmeťa 20, 010 55 Žilina - Miestna organizácia Bardejov:  

 
Meno: ............................................................................................  Priezvisko: ............................................................................ 
trvale bytom: ................................................................................................................................................................................. 
Dátum nar.: ..................................................................................   Tel. číslo: ..............................................................................  
Email: .............................................................................................  
 

týmto dávam v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v platnom znení (ďalej aj len ako Zákon) a v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 
(EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 
(ďalej aj len ako Nariadenie) svoj súhlas prevádzkovateľovi, ktorým je Slovenský rybársky zväz so sídlom Andreja 
Kmeťa 20, 010 55 Žilina, IČO: 00178209 (ďalej aj len ako SRZ) a jeho organizačná zložka - Miestna organizácia SRZ 
Bardejov, Radničné námestie 31, 085 01 Bardejov, IČO:36163376 (ďalej aj len ako MO SRZ) s evidenciou, 
spracovaním a uchovaním mojich vyššie uvedených osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, trvalé bydlisko, 
dátum narodenia, telefonický a mailový kontakt pre potreby vyplývajúce z členstva v SRZ a súvisiace s činnosťou 
SRZ.  
 

Súhlasím aby SRZ a MO SRZ Bardejov využívali a poskytovali moje hore uvedené osobné údaje aj tretím 
osobám a však výlučne pre účely vyplývajúce a súvisiace s členstvom v SRZ a činnosťou SRZ. Zároveň týmto 
udeľujem súhlas so zverejnením osobných údajov v tvare: meno, priezvisko, telefónne číslo a email adresa na 
webových stránkach SRZ a MO SRZ v súvislosti s výkonom funkcie alebo členstvom v orgánoch SRZ a MO SRZ.  
Súhlasím a beriem na vedomie, že mnou poskytnuté osobné údaje budú prevádzkovateľom uchovávané po dobu 
môjho členstva v Slovenskom rybárskom zväze a piatich (5) rokov po jeho ukončení.  

 
Ako dotknutá osoba beriem na vedomie a som poučený, že vyššie udelený súhlas je dobrovoľný a môžem 

ho kedykoľvek odvolať na základe písomného odvolania súhlasu doručeného na adresu prevádzkovateľa. 
Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho 
odvolaním. Som poučený, že ako dotknutá osoba mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným 
údajom, ktoré sú o mne spracúvané, právo na opravu osobných údajov, právo na vymazanie osobných údajov 
alebo právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať spracúvanie osobných údajov, právo na 
prenosnosť osobných údajov, právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu, ako aj ďalšie práva o 
ktorých som bol informovaný a poučený podľa § 19 a násl. Zákona a čl.13 a násl. Nariadenia o právach a 
informáciách týkajúcich sa ochrany mojich osobných údajov.  

 
Prehlasujem, že všetky mnou uvedené osobné údaje sú presné a pravdivé a sú poskytnuté dobrovoľne. 

Prevádzkovateľ nezodpovedá za prípadnú škodu spôsobenú mnou uvedenými nesprávnymi osobnými údajmi 
alebo údajmi, ktoré stratili aktuálnosť. Zaväzujem sa, že v prípade zmeny niektorého z mojich osobných údajov 
oznámim bezodkladne túto zmenu prevádzkovateľovi.  
 
V Bardejove            Dňa: ..............................................                                                 Podpis: .............................................  
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Súhlas zákonného zástupcu u detí do 15 rokov:  
 
Meno a priezvisko: .................................................................                                  Podpis: ............................................. 


