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ZISKANE KVALIFIKACIE A OPRAVNENIA MATRICNE CISLO i DATUM ZISKANIA i VYCVIKOVY SYSTEM : POZNAMKA

POTAPAC ZPP
POTAPAC p*
POTAPAC p**
POTAPAC prxx
POTAPAC proxx
JASKYNNY POTAPAC Jp*
JASKYNNY POTAPAC Jp**
INSTRUKTOR I*
INSTRUKTOR |**
INSTRUKTOR [l

OBSLUHA VYSOKOTLAKOVEHO VZDUCHOVEHO KOMPRESORA
OBSLUHA DEKOMPRESNEJ KOMORY

MIESANIE DYCHACICH ZMESI

POTAPANIE POD LADOM

VYHLADAVANIE A VYZDVIHOVANIE

BASIC NITROX DIVER

ADVANCED NITROX DIVER

POTAPANIE V SUCHOM OBLEKU

VODCA MALEHO PLAVIDLA

PRVA POMOC KYSLIKOM

ZACHRANA PRI POTAPAN[

VODNY ZACHRANAR

SERVISNY TECHNIK

OSTATNE SPORTOVE KVALIFIKACIE A OPRAVNENIA

TRENER : zvol
SPORTOVY ODBORNIK :
ROZHODCA PRI ZPS ¢ zvol
FUNKCIONAR
INA OSOBA
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ZVAZ POTAPACOV SLOVENSKA
ndrodny Sportovy zvaz

SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY | IS ZPS

Suhlas dotknutej osoby
IS Zvaz potapacov Slovenska

Prevadzkovatel (skratka ZPS)

Zviz potapacov Slovenska, 0.z., Wolkrova 4, 85101 Bratislava, ICO: 585319, DIC: 2021261055
Zaregistrovany ako obcianske zdruzenie na MV SR, Drienova 22, pod ¢islom: VVS/1-900/90-219-10
e-mail: zps-diving@zps-diving.sk | www.zps-diving.sk

Tymto ako dotknutd osoba udelujem podla § 13 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov v spojeni s § 79 a nasl. zakona ¢. 440/2015 Z. z. o Sporte
a o zmene a doplneni niektorych zakonov suhlas so spracUvanim osobnych Udajov o mojej osobe v rozsahu titul,
priezvisko, meno, datum narodenia, krajina narodenia, rodné ¢islo, adresa trvalého bydliska a dorucovacia adresa, email,
mobil, telefén, pohlavie, krvna skupina, fotografia, registracné cislo CMAS, registracné cislo ¢lena ZPS, registracné cislo
IS Sportu, kvalifikacia, ¢lenskd znamka ZPS, potvrdenie o lekarskych prehliadkach, podpis, ¢lenstvo v klube, adresa klubu,
meno a priezvisko s kontaktom (e-mail, mobil) zakonného zastupcu neplnoletého ¢lena, a to na Ucely ¢innosti
Prevadzkovatela a plnenia jeho uloh podla platnych stanov ZPS a uplatiovania prav a povinnosti vyplyvajucich
7 ¢lenstva, a to na dobu trvania ¢lenstva.

Udeleny suhlas je mozné kedykolvek odvolat zaslanim Ziadosti na emailovd adresu Prevadzkovatela alebo pisomnej
Ziadosti na adresu sidla Prevadzkovatela. Na pravo na vymaz osobnych Udajov sa vztahuje § 23, ods. 4, pism. d. zékona
¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov.

[ suhlasim so zverejiiovanim fotografii svoje] osoby z pretekov/akcii/podujatf,
[ suahlasim so zverejnenim svojho titulu, mena, priezviska, klubu a vysledkov z pretekov,

Q V pripade svojho zvolenia do orgénov Prevadzkovatela suhlasim so zverejnenim svojich kontaktnych udajov titul,
meno, priezvisko, telefon, emailova adresa,

a to na web stradnke Prevadzkovatela, ,fun page” na socialnej sieti alebo akychkolvek inych miestach a dokumentoch
na Ucely propagacie Prevadzkovatela a potdpania vobec v stlade s poslanim Prevadzkovatela.

O suhlasim s cezhrani¢nym prenosom svojich osobnych Udajov podla § 47 a § 48 zdkona na Ucely ¢lenstva
v medzindrodnej organizacii CMAS a na Ucely Ucasti v medzinarodnych pretekoch a sttaziach organizovanych
Prevadzkovatelom alebo CMAS

Ako dotknutd osoba vyhlasujem, ze som si vedoma svojich prav v zmysle § 29 zékona, a ze mi boli poskytnuté informacie
v stlade s § 19 zakona.

Zaroven vyhlasujem, ze poskytnuté osobné Udaje su pravdivé, boli poskytnuté slobodne a za nepravdivost osobnych
Udajov zodpoveddm v zmysle § 58 zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov v spojeni so zékonom ¢. 440/2015 Z. z. o Sporte a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.
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