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IČO 00 606 804 

                Súhlas dotknutej osoby 
/v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. 

o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov/ 
 

Dolu podpísaný/-á          , 
 

trvalým bydliskom          , 
 

zákonný zástupca žiaka     , nar.    , 
 

trvalým bydliskom          , 
 

dávam súhlas na spracúvanie jeho osobných údajov 
 

Strednej zdravotníckej škole, Sládkovičova 36, Prešov (ďalej len „SZŠ“) 
 

za účelom: 
 

 zverejňovania informačných materiálov a výsledkov zo súťaže „Masér v akcii“ na webovom sídle SZŠ, ÚPSK,           
na webovom sídle Asociácie SZŠ SR, v školskom časopise VITA a regionálnych časopisoch, v rozsahu meno, 
priezvisko, názov školy, individuálne a spoločné fotografie, videozáznamy z týchto podujatí. 
 

Doba trvania súhlasu: 
Súhlas na spracúvanie osobných údajov pre všetky účely vyššie vymenované udeľujem na obdobie 
od 07. 06. 2024 na obdobie trvania účelu ich spracovania. Dovtedy majú zákonní zástupcovia 
možnosť ktorýkoľvek účel súhlasu písomne alebo elektronicky odvolať. 

 
Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým 
sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 
Som si vedomý svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z. z. upravujú povinnosti 
prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb. 

 
Vyhlásenia zákonných zástupcov: 
Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, 
že sa oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením čl. 12 
až čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov 
zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli. 

 
Dátum: ............................... 

vlastnoručný podpis zákonného zástupcu 1 
Dátum: ............................... 

 
vlastnoručný podpis zákonného zástupcu 2 

 
Upozornenie: 
Ak niektorý zo zákonných zástupcov žiaka/žiačky nemôže tento súhlas podpísať, oboznámi 
s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona NR SR č. 36/2005 o rodine 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 


