Suhlas so spracovanim osobnych udajov

1. Ugastnik tymto dava organizatorovi vyslovny suhlas so spracovanim jeho osobnych
udajov v rozsahu, v akom ich prevadzkovatelovi poskytol, a to vratane osobitnych
kategorii osobnych udajov (ktoré odhaluju rasovy alebo etnicky pévod, politické
nazory, nabozenské alebo filozofické presvedcéenie alebo ¢lenstvo v odborovych
organizaciach, a spracuvanie genetickych udajov, biometrickych udajov na
individualnu identifikaciu fyzickej osoby, udajov tykajucich sa zdravia alebo udajov
tykajucich sa sexualneho Zivota alebo sexualnej orientacie fyzickej osoby).

2. Podrobné informacie o tom, ako prevadzkovatel zhromazduje, spracuva a chrani
osobné udaje klienta a tretich oséb, ako aj ich prava ako dotknutych osbb su
upravené v zasadach spracuvania osobnych udajov nachadzajucich sa na webovej

stranke https://chutzit.sk/ v ¢asti o_ochrane osobnych udajov , pri€om klient podpisom

tejto zmluvy vyhlasuje, Ze sa s nimi oboznamil.

Podpis suhlasu s podmienkami:

podpisuje ucastnik stardi ako 18 rokov alebo zakonny zastupca ucastnika


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

e

Informovany suhlas pre uc¢astnikov/€ky mladsich ako 18 rokov

Organizator: EDI Slovensko, ob&ianske zdruzenie, Panenska 23, 81103 Bratislava
Miesto: MiletiCova 24 82108 Bratislava

Ja, dolupodpisany/a beriem na vedomie, Ze sa moja

dcéra/syn zu&astni dna skupinovej aktivity

pohybovo-tanecnej terapie v priestoroch Centra Chut zZit na MiletiCova 24 82108 Bratislava v

Bratislave medzi 17:00 az 19:00.

Beriem na vedomie, Ze organizator nenesie zodpovednost za spbsobeny uraz alebo
akékolvek zhorSenie zdravotného stavu ucastnikov skupiny, ku ktorému dbjde z dovodu
nereSpektovania pravidiel programu a taktiez za stratu alebo poSkodenie cennosti

ucéastnikov.

Beriem tieZ na vedomie, Ze ucastnik nie je organizatorom poisteny (uUraz, kradeZz). V pripade,
Ze UCastnik spdsobi posSkodenie hmotného majetku, prebera on alebo jeho zakonny
zastupca plnd zodpovednost za uhradenie finanénych nakladov spojenych s nahradou

Skody.

Som si vedomy/4, Ze skupiny nesupluju psychiatricku, psychoterapeuticku, nutriénd ani inu

individualnu pomoc.

Podpis:



