
Prihláška do Asociácie polio v SR 
republikovej špecifickej organizácie Slovenského zväzu telesne postihnutých  

 

Priezvisko a meno, titul(y): 

Dátum narodenia: 

Adresa bydliska: 

Kontakt - tel.: 

 mobil: 

 e-mail: 

Najvyššie dosiahnuté vzdelanie*: 

 stredné všeobecné – stredné odborné – vysokoškolské 

Som vozičkár/ka*: áno - nie 

Som držiteľ/ka preukazu ŤZP alebo ŤZP/S*: áno - uveďte číslo preukazu: 

 nie 

Návrhy, pripomienky, témy a oblasti, ktorým sa chcem venovať: 

 

 

Chcem byť členom/členkou Asociácie polio v SR*: 

a) som postihnutý/á následkami po poliomyelitíde 

b) som rodinný prílušník/rodinná príslušníčka človeka s následkami po poliomyelitíde 

c) som priaznivec Asociácie polio v SR 

Vyhlasujem, že som sa oboznámil/a so Štatútom Asociácie polio v SR (https://www.polio.sk/statut/). 

 

V _______________________ dňa ____________ 

 

Vyplnenú prihlášku zašlite v elektronickej podobe na adresu: polio92@centrum.sk, vytlačenú a 
podpísanú prihlášku potom aj na poštovú adresu: Mgr. Anna Hmiráková, M. R. Štefánika 589/68, 
907 01 Myjava. 

 
Vyhradené pre záznamy Asociácie polio v SR 
 
Prihláška došla  dňa _______________________ v elektronickej podobe, 
 
 dňa _______________________ poštou. 
 
Rozhodnutie o prijatí člena/členky bolo schválené Radou AP dňa ____________________ 
 
Dátum a podpis zodpovedného člena Rady AP: ______________________________ 

 

* vyznačte jednu z možností 
POKRAČUJTE NA DRUHEJ STRANE! 

https://www.polio.sk/statut/


INFORMOVANÝ SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV A SO ZVEREJNENÍM ÚDAJOV  
A FOTOGRAFIÍ 

 
podľa článkov 6 a 7 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 
(ďalej len „GDPR“) a § 13 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 

 
1. Prevádzkovateľ osobných údajov: 
Asociácia polio v SR, republiková špecifická organizácia Slovenského zväzu telesne postihnutých (ďalej len „AP“) 
Sídlo: Hlavná 64/35, 930 25 Vrakúň 
IČO: 30790255 
Zastúpená: Ing. Milanom Dovhunom, predsedom Rady AP v SR 
 
2. Účel spracúvania osobných údajov: 
Spracúvanie a zverejňovanie osobných údajov za účelom: 

• zverejnenia mena, veku, dátumu jubilea a mesta bydliska jubilanta v rámci informovania členov a verejnosti 
o   jubileách v kalendárnom roku, 

• zverejnenia mena účastníkov pri ich prítomnosti na podujatiach organizovaných alebo spoluorganizovaných 
AP 

• zverejnenia fotografií z týchto podujatí, na ktorých sa dotknutá osoba môže nachádzať, a to v internom 
časopise Informátor a na webovej stránke AP 

 
3. Rozsah spracúvaných osobných údajov: 

• meno a priezvisko, 

• vek (resp. dátum narodenia) a dátum jubilea, 

• miesto bydliska, 

• informácia a fotografia pri účasti na podujatí Asociácie polio v SR. 
 
4. Právny základ spracúvania: 
Spracúvanie osobných údajov sa vykonáva na základe súhlasu dotknutej osoby podľa článku 6 ods. 1 písm. a) 
GDPR. 
 
5. Doba uchovávania osobných údajov: 
Osobné údaje budú zverejňované až do odvolania tohto súhlasu dotknutou osobou. Údaje zverejnené pred 
odvolaním súhlasu sa nebudú likvidovať. 
 
6. Práva dotknutej osoby: 
Dotknutá osoba má právo: 

• kedykoľvek odvolať svoj súhlas bez uvedenia dôvodu, 

• požadovať obmedzenie spracúvania, 

• namietať proti spracúvaniu, 

• podať sťažnosť na Úrad na ochranu osobných údajov SR. 
Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov pred jeho odvolaním. 
 
7. Forma zverejnenia: 
Osobné údaje a fotografie môžu byť zverejnené: 

• v tlačenej alebo elektronickej verzii časopisu Informátor, 

• na oficiálnej webovej stránke Asociácie polio v SR https://www.polio.sk/ 
 
8. Vyhlásenie dotknutej osoby: 
Svojím podpisom potvrdzujem, že: 

• som si vedome prečítal(a) všetky informácie uvedené v tomto dokumente, 

• porozumel(a) som účelu, rozsahu a spôsobu spracúvania mojich osobných údajov, 

• súhlasím so spracúvaním a zverejnením mojich údajov v uvedenom rozsahu a na uvedené účely. 
Tento súhlas udeľujem dobrovoľne a môžem ho kedykoľvek písomne odvolať zaslaním žiadosti na adresu 
prevádzkovateľa alebo e-mailom na vyššie uvedený kontakt. 
 
Meno a priezvisko (čitateľne):  Podpis: 
 
V ____________________ dňa ______________ 

https://www.polio.sk/
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