
   

      
 

INFORMOVANÝ SÚHLAS zákonného zástupcu na používanie osobných 
údajov dieťaťa 

 

 

V zmysle zákona č. č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, zákonný zástupca svojim vlastnoručným podpisom potvrdzuje, že udelil poskytovateľovi 
súhlas so spracovávaním, uchovávaním osobných údajov, ako aj osobných údajov dieťaťa za 
účelom ich spracovania pri činnosti školského zariadenia poskytovateľa, ako aj pre účely 
sprostredkovateľa, ktorý je oprávnený spracovávať osobné údaje. Tento súhlas sa udeľuje na dobu 
spracovania, archivácie a následnej likvidácie v zmysle zákona. 
 
Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................. 
 
Dátum narodenia dieťaťa: .................................Rodné číslo: ....................................................... 
 
Adresa bydliska: ............................................................................................................................... 
 
 

 
Meno a priezvisko matky: ..........................................................Tel.č................................................ 
 

 
Meno a priezvisko otca: ..........................................................Tel.č................................................... 
 

 
 

SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM 
 
 
 
Zároveň sa vyjadrujem a zaujímam stanovisko: 
 
▪ SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM aby sa zverejňovali fotografie, videá a meno môjho dieťaťa na facebookovej 
stránke SCVČ Relaxáčik 
▪ SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM aby sa zverejňovali fotografie, videá a meno môjho dieťaťa na webovej stránke 
SCVČ Relaxačik 
▪ SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM aby sa zverejňovali fotografie, videá a meno môjho dieťaťa pri vytváraní 
propagačných materiálov zariadenia a prezentácie aktivít zariadenia 
▪ SÚHLASÍM – NESÚHLASÍM aby sa zverejňovali fotografie, videá a meno môjho dieťaťa pre potreby 
výchovno-vzdelávacích aktivít v priestoroch zariadenia 
 
Tento súhlas platí až do odvolania. Dovtedy ho možno odvolať jedine písomne. Ďakujeme za pochopenie. 
 
V .............................................. 
 
 
 
Podpis zákonného zástupcu: ........................................................................................................................... 
 
 
 
 

SÚKROMNÉ CENTRUM VOĽNÉHO ČASU,  

Moskovská 2, Banská Bystrica - Fončorda 
tel. č.: 0908 567 300 

e-mail:  atelierik@centrum.sk   relaxacik@gmail.com 


