SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY

Ja (titul, meno a priezvisko alebo MeNO dietata): ......ccccooveiiiiiiieieieeeee e
narodeny (datum) ..occceeveeveiiiiiiieeee e Meno a priezvisko zdkonného zastupcu
maloletého (ak prihlasujete Maloletého): ......c.ceeieieiiiee e Ako dotknuta
osoba v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a o zneni a doplneni niektorych
zakonov ddvam svoj suhlas Mestu Stara Lubovna (dalej len ,Organizator”), Obchodnd 1, 064 01 Stara
Lubovria, ICO: 00330167 na spractvanie mojich osobnych Gdajov na nizsie vymedzeny Géel. Pre tcely
tohto suhlasu sa pod pojmom ,Podujatie” rozumie Beh za zdravé mesto 2018. Zoznam osobnych
Udajov: meno, priezvisko, titul, ulica, mesto, PSC, datum narodenia, najlepsi ¢as v zvolenej discipline,
datum a cas prezentacie bezica, vysledny ¢as beica. Vymedzeny ucel: prihlasovanie a registracia
Ucasti na Podujati, spracovanie Startovacej listiny Podujatia, spracovanie vysledkovej listiny
Podujatia, spracovanie merania méjho dosiahnutého ¢asu na Podujati, vyhodnotenie dosiahnutého
¢asu ako Sportového vykonu na Podujati, zverejnenie dosiahnutého ¢asu ako Sportového vykonu na
Podujati na stranke www. Podpisom tohto suhlasu zaroven potvrdzujem, Ze som uzrozumeny o
svojich pravach podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zneni a doplneni
niektorych zadkonov. Zaroven vyjadrujem suhlas so spracovanim a Sirenim obrazovych, printovych,
zvukovych a zvukovo-obrazovych zaznamov z Ucasti na Podujati vo verejnych telekomunikacnych
kanaloch a socialnych sietach, spracovanie osobnych Gdajov za i¢elom spracovania dokumentacnych
materidlov Organizdtora, pre informacéné a dokumentacné UGcely partnerov Organizatora, a pre
marketingové Ucely Organizatora. Suhlas vydavam dobrovolne podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o

ochrane osobnych Udajov a o zneni a doplneni niektorych zakonov.

podpis dotknutej osoby / zdkonného zastupcu



