
 

 Súhlas so spracovaním osobných údajov  

 

v zmysle §13 ods. 1 písm. a) zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov (ďalej len „Zákon“) a čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho 

parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a 

o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie“)  

Slovenská poľovnícka komora, PO Svornosť, Drienov Osloboditeľov 57, 08204, IČO: 

50183427 (ďalej len „prevádzkovateľ“ / „PO“). Prevádzkovateľovi udeľujem svoj dobrovoľný 

a výslovný súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, 

adresa, telefónne číslo, e-mail, za účelom evidencie aktívnych členov PO Svornosť, ktorí sú 

uvedený na stránke prevádzkovateľa /PO a v dokladoch , PO Svornosť. Osobné údaje sa budú 

spracúvať po dobu členstva v PO a maximálne jeden rok po skončení členstva.  

 

Súhlasím so zverejnením mojich osobných údajov prostredníctvom internetovej stránky 

https://posvornost.sk/ a https://polovnickaorganizaciasvornost.sk/ , tieto údaje budú 

zverejnené po dobu trvania môjho členstva v PO Svornosť, maximálne rok po jeho ukončení 

v rozsahu:  

 

Meno a priezvisko, titul:........................................................................................  

Telefónne číslo:.....................................................................................................  

Mailová adresa:....................................................................................................  

Bydlisko/Miesto pôsobnosti (napr.: pôsobnosť v rámci ktorého okresu, kraja, celá SR):  

.............................................................................................................................  

Som si vedomý, že vyššie udelený súhlas je dobrovoľný a môžem ho kedykoľvek odvolať na 

základe mojej písomnej žiadosti na adresu prevádzkovateľa. Súčasne prehlasujem, že som 

bol informovaný podľa § 19 a §20 Zákona a čl.13 a 14 Nariadenia o právach a informáciách 

týkajúcich sa ochrany mojich osobných údajov. 

  

V ................................. , dňa.........................  

 

___________________________  

Podpis dotknutej osoby 


