mMEDCON obcianske zdruzenie
so sidlom: MostiSte 40, 020 51 Dohnany, ICO: 36 115 908

SUHLAS

so spracovanim a uchovavanim osobnych udajov
udeleny podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(,Zdkon"), ako aj podla Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z 27.04.2016 o ochrane
fyzickych os6b pri spractvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov (,GDPR*)
(d’alej len ,Stihlas”)

Prevadzkovatel, ktory spractiva osobné udaje, a pre ktorého je tento Sthlas udeleny:

mMEDCON, ob¢ianske zdruzenie, so sidlom: Mostiste 40, 020 51 Dohnany, 1CO: 36 115 908, zapisany v registri
obcianskych zdruzeni, ktory vedie MV SR pod reg. ¢: VVS/1-900/90-16169, kontaktny e-mail:
mmedcon@gmail.com (d’alej len , Prevddzkovatel™)

Ucely spractivania a uchovavania osobnych tidajov:

plnenie zmluvného vztahu 4no/nie’

marketing 4no/nie’

poskytovanie sluzieb 4no/nie’

Prijemcovia alebo kategorie prijemcov: Prevadzkovatel

Prenos osobnych tdajov do tretej krajiny: nebude

Doba uchovavania osobnych udajov: do doby pominutia ticelu alebo do odvolania

Ja, nizsie podpisany (meno a priezvisko): . ..., ,
trvale bytom: ............. .. sy
datum narodenia: ....oeeesereesssseseenens (d’alej len , Poskytovatel™),

tymto udelujem dobrovolne Prevadzkovatelovi svoj stihlas so spracovanim a uchovavanim osobnych uddajov
menovaného dietat’a na vyssie uvedené ucely v nasledujicom rozsahu:

1 sdhlasim s uvedenim osobnych ddajov (meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, ditum narodenia,
telefonne Cislo a e-mailova adresa) na zoznam organizatorov pobytu, ktory vyhotovuje Prevadzkovatel
a predklada ho prevadzkovatel'ovi ubytovacieho zariadenia: Penzién na priehrade:

ano/nie’

2. suhlasim s vyhotovovanim obrazovych (fotografie), zvukovych (nahravky) a obrazovo-zvukovych
(videozaznamy) zaznamov zachytavajucich podobizen, hlasové a zvukové prejavy pocas trvania pobytu:

4no/nie’

3. suhlasim so zverejnenim obrazovych zaznamov vyhotovenych podla bodu 2. tohto Sudhlasu na ucely
propagacie pobytu na webovej stranke Prevadzkovatel'a: www.mmedcon.com:
4no/nie’

4. suhlasim so zverejnenim obrazovo-zvukovych zaznamov vyhotovenych podl’a bodu 2. tohto Stihlasu na téely
propagacie pobytu na Instagram stranke Prevadzkovatela:
https://www.instagram.com/mmedcon/?next=%2F:

4no/nie’

! Nehodiace sa preskrtnite
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5. suhlasim so zverejnenim obrazovych zaznamov vyhotovenych podla bodu 2. tohto Suhlasu na tucely
propagacie pobytu na propagacnych materiadloch Prevadzkovatel'a (letaky, plagaty, vlajocky, bannery...):

4no/nie’

6. suhlasim so zverejnenim zvukovych a obrazovo-zvukovych zaznamov vyhotovenych podl'a bodu 2. tohto
Suhlasu na ucely propagacie pobytu na Facebook stranke Prevadzkovatela:
https://www.facebook.com/search /top?q=medcon:

4no/nie’

7. suhlasim se-mailovou komunikiciou s Prevadzkovatel'om, ato vratane zasielania ponuk nasledujicich

podujati, pobytov, kurzov a pod., ktoré bude Prevadzkovatel’ v budicnosti organizovat’ alebo pripravovat’
4no/nie’

Poucenie o zakladnych
s udelenym Sihlasom:
A. Prevadzkovatel
e posplneni uUcelu spracuvania osobnych udajov bezzbyto¢ného odkladu zabezpeci likvidaciu
osobnych ddajov, pokial’ to osobitny zakon nevyzaduje inak,
zabezpeci primerant droven ochrany osobnych tidajov,
bude spracuvat’ osobné udaje len v silade s dobrymi mravmi a v silade so zdsadou minimalizacie, a
bude konat’ sp6sobom, ktory neodporuje Zakonu ani inym v§eobecne zavaznym pravnym predpisom
a ani ich neobchadza.
B. Poskytovatela:
e suhlas sospracovanim osobnych udajov moéze kedykolvek bezplatne abezdévodne odvolat
pisomnou formou na adrese Prevadzkovatela,
ma pravo pozadovat’ od Prevadzkovatel'a pristup k jeho osobnym tidajom,
ma pravo na opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracivania osobnych udajov,
ma pravo namietat’ proti spractivaniu osobnych tudajov,

ma pravo obhajovat’ svoje prava priamo u Prevadzkovatel'a alebo podanim podnetu na Setrenie alebo
staznosti dozornému organu na Slovensku: Urad na ochranu osobnych tdajov, vzmysle §100
Zakona.
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vlastnoruény podpis

V pripade ucastnika pod 18 rokov je potrebny podpis zakonného zastupcu

vlastnoru¢ny podpis zakonného zastupcu dietat’a



