
Súhlas so spracovaním osobných údajov

1. Účastník týmto dáva organizátorovi výslovný súhlas so spracovaním jeho osobných

údajov v rozsahu, v akom ich prevádzkovateľovi poskytol, a to vrátane osobitných

kategórií osobných údajov (ktoré odhaľujú rasový alebo etnický pôvod, politické

názory, náboženské alebo filozofické presvedčenie alebo členstvo v odborových

organizáciách, a spracúvanie genetických údajov, biometrických údajov na

individuálnu identifikáciu fyzickej osoby, údajov týkajúcich sa zdravia alebo údajov

týkajúcich sa sexuálneho života alebo sexuálnej orientácie fyzickej osoby).

2. Podrobné informácie o tom, ako prevádzkovateľ zhromažďuje, spracúva a chráni

osobné údaje klienta a tretích osôb, ako aj ich práva ako dotknutých osôb sú

upravené v zásadách spracúvania osobných údajov nachádzajúcich sa na webovej

stránke https://chutzit.sk/ v časti o ochrane osobných údajov , pričom klient podpisom

tejto zmluvy vyhlasuje, že sa s nimi oboznámil.

V ______________________ dňa __________________

Podpis súhlasu s podmienkami:

……………………………………………………………...

podpisuje účastník starší ako 18 rokov alebo zákonný zástupca účastníka

https://chutzit.sk/
https://chutzit.sk/wp-content/uploads/2021/09/Chut%CC%8C-z%CC%8Cit%CC%8C-pravidla%CC%81-ochrany-osobny%CC%81ch-u%CC%81dajov.docx-1.pdf


Informovaný súhlas pre účastníkov/čky mladších ako 18 rokov

Organizátor: EDI Slovensko, občianske združenie, Panenská 23, 81103 Bratislava

Miesto: Štefánikova 47 Bratislava 81104

Ja, dolupodpísaný/á ____________________________ beriem na vedomie, že sa moja

dcéra/syn ___________________________ zúčastní dňa __________ skupiny

pohybovo-tanečnej terapie v priestoroch Centra Chuť žiť na Štefánikova 47 81103 v

Bratislave medzi 17:00 až 19:00.

Beriem na vedomie, že organizátor nenesie zodpovednosť za spôsobený úraz alebo

akékoľvek zhoršenie zdravotného stavu účastníkov skupiny, ku ktorému dôjde z dôvodu

nerešpektovania pravidiel programu a taktiež za stratu alebo poškodenie cenností

účastníkov.

Beriem tiež na vedomie, že účastník nie je organizátorom poistený (úraz, krádež). V prípade,

že účastník spôsobí poškodenie hmotného majetku, preberá on alebo jeho zákonný

zástupca plnú zodpovednosť za uhradenie finančných nákladov spojených s náhradou

škody.

Som si vedomý/á, že skupiny nesuplujú psychiatrickú, psychoterapeutickú, nutričnú ani inú

individuálnu pomoc.

V ______________________ dňa __________________

Podpis:

……………………………………………………………...


