
Prihláška

Asociácia Protetických Pacientov  APP
Ľudovíta Fullu 9/A
841 05 Bratislava 4
Slovenská republika

+421 (0) 917 056 562
info@appslovakia.sk
www.appslovakia.sk

IČO: 51421313

Bankové spojenie: 
Tatra Banka a.s. 

IBAN: SK05 1100 0000 0029 4105 2442

Týmto sa prihlasujem za člena/členku občianskeho združenia Asociácia Protetických 
Pacientov o.z.. Vyhlasujem, že so Stanovami občianskeho združenia som sa oboznámil/a, 
zaväzujem sa ich dodržiavať a svoju činnosť v združení budem vykonávať v súlade s nimi. 
Zároveň vyhlasujem, že sa budem podieľať na činosti združenia a riadne platiť členské príspevky.

Súhlasím so spracovaním a evidenciou osobných údajov, uvedených v tejto prihláške výlučne 
pre vnútorné potreby občianskeho združenia Asociácia Protetických Pacientov o.z., v súlade so 
zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a nariadením GDPR 2016/679.
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Dátum a podpis prihláseného      ................................................................

Meno a titul

Dátum narodenia

Ulica a číslo domu

Mesto / obec / okres

E-mail

.........................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

Priezvisko 

PSČ 

Telefónne číslo

Hodiace sa zašktnite

Amputácia v oblasti hornej končatiny

Právnická osoba

Amputácia v oblasti dolnej končatiny

Zákonný zástupca



Informácia o spracovaní osobných údajov
V súlade s nariadením EP a RADY (EÚ) č. 2016/679, ako aj zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov na základe Vášho dobrovoľného 
súhlasu so spracúvaním Vami uvedených osobných údajov v rozsahu: Meno, Priezvisko, 
Dátum narodenia, Ulica a číslo domu, Mesto PSČ, E-mail, Telefónne číslo. 
Vám ako osobe, ktorej osobné údaje spracúvame, týmto poskytujeme informácie podľa vyššie 
uvedených právnych predpisov.
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Prevádzkovateľ:
 Asociácia Protetických Pacientov o.z.

Kontakt na zodpovednú osobu z hľadiska ochrany osobných údajov: 
 gdpr@appslovakia.sk alebo +421 (0) 917 056 562

Účel spracúvania osobných údajov a právny základ spracúvania osobných údajov:
 - činnosť združenia v súlade so Stanovami Asociácie, ako napríklad informovanie o odborných 
    konferenciách, zasielanie dôležitých noviniek a iné
 - súhlas dotknutej osoby v súlade s čl. 7 Nariadenia a § 14 zákona č. 18/2018 Z.z.

Príjemcovia, ktorým môžu byť poskytnuté vaše osobné údaje
 nie sú, údaje budú spracúvané výlučne na účely vnútorných potrieb občianskeho združenia 
 Asociácia Amputovaných Pacientov o.z..
Doba uchovávania osobných údajov
 počas členstva v Asociácii, 5 rokov po skončení členstva
 
Ako dotknutá osoba máte nasledujúce práva:
 - právo požadovať od Asociácie prístup k svojim osobným údajom (čl. 15 Nariadenia a § 21 Zákona)
 - právo na opravu osobných údajov (čl. 16 Nariadenia a § 22 Zákona)
 - právo na vymazanie osobných údajov (čl. 17 Nariadenia a § 23 Zákona)
 - právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov (čl. 18 Nariadenia a § 24 Zákona)
 - právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov (čl. 21 Nariadenia a § 27 Zákona)
 - právo na prenosnosť (čl. 20 Nariadenia a § 26 Zákona)
 - právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas so spracúvaním osobných údajov. 
    Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu 
    pred jeho odvolaním (čl. 7 Nariadenia a § 14 Zákona)
 - právo podať sťažnosť dozornému orgánu, t.j. Úradu na ochranu osobných údajov 
    Slovenskej republiky (ods. 2 písm. d) čl. 13 Nariadenia a § 19 Zákona)

Vaše práva ako dotknutej osoby sú bližšie špecifikované v článkoch 15 až 21 Nariadenia EP a 
RADY (EÚ) č. 2016/679  a v § 21 - 28 zákona č. 18/2018 Z.z.. Voči Asociácii si môžete svoje práva
 uplatniť prostredníctvom písomnej žiadosti, ktorú treba poslať na adresu sídla Asociácie, ako aj 
elektronickými prostriedkami na mail: gdpr@appslovakia.sk. V prípade, že ako dotknutá osoba 
požiadate o ústne poskytnutie informácií, informácie sa Vám môžu takto poskytnúť za predpokladu, 
že preukážete svoju totožnosť. Asociácia týmto deklaruje, že nerobí automatizované individuálne 
rozhodovanie vrátane profilovania, neposkytuje osobné údaje do tretích krajín a medzinárodných 
organizácií,  a nikdy nezverejňuje osobné údaje.


