Akadémia Policajného zboru v Bratislave

PRIHLASKA DO SUTAZE

SUTAZNA TEMA:

MENO:

PRIEZVISKO:

VEK:

MENO A PRIEZVISKO NOSITELA RODICOVSKYCH PRAV A POVINNOSTI
(POKIAL SUTAZIACI NEDOVRSIL 16 ROKOV):

NAZOV A ADRESA SKOLY:

ADRESA TRVALEHO POBYTU:

E-MAIL:

Vyhlasujem, ze som si precital/a pravidla stitaze a zdsady spracovania osobnych
udajov, ktorym som porozumel/a a sthlasim s nimi.*

Na ucel organizacie a vyhodnotenia sutaze prevadzkovatela udelujem
prevadzkovatel'ovi suhlas so spractivanim mojich osobnych tidajov na nevyhnutna
dobu potrebnll na vyhodnotenie stit'aze a odovzdanie vyhier.

Vyhlasujem, ze ako nositel’ rodicovskych prav a povinnosti dietat’a mladSieho
ako 16 rokov v Case zapojenia sa do sut'aze som sa oboznamil/a a suhlasim
s ,,Pravidlami sut'aze* a so spracuvanim osobnych udajov tu uvedenych.*

Vyhlasujem, ze som si vedomy/a toho, ze svoj sthlas moéZzem u prevadzkovatela
kedykol'vek odvolat’ a m6Zem si u neho uplatnit’ svoje prava ako dotknuta osoba
podra &1 15 a nasledujucich Nariadenia EP a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe
takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES.*

* Pokial sa vas policko tyka, na znak suhlasu vpiste X

\Y dia 2022

Podpis
(prihlasku podpiSe sutaziaci, ktory dovisil vek 16 rokov,
resp. pokial sit'aziaci vek 16 rokov nedovisil, nositel’ rodicovskych prav a povinnosti,)

Prevadzkovatel’:
Akadémia Policajného zboru v Bratislave
Sklabinska 1
835 17 Bratislava
www.akademiapz.sk




