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Meno a priezvisko dietat’a: .......ccccververierieniesiesiesee e see e
Meno a priezvisko zakonného zZastupcu: .........ccccveeveeciiecienciencieniie e,
Adresa trvalého PODYLU: .....cccvieriieiieiieiecieee et

Telefonny kontakt zakonného ZASTUPCU: ......eoveviiriieierinieieeeeeeee

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s ucast’ou svojho syna / dcéry na podujati ..........cceeveerivereenieniieneenieerieeieenn,
......................................................................................... , ktoré¢ organizuje Zdruzenie marianskej mladeze v termine

................................................. ,NAAATESE ..o s ZATOVED pOtvIdZujem, Ze som bol

Podpis rodica

*VysSie podpisana dotknutd osoba svojim podpisom (modrym perom) na tejto listine dava v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v platnom zneni (d’alej len "zékon") dobrovolne vyslovny suhlas Zdruzeniu
marianskej mladeze so spractivanim jej osobnych tidajov v rozsahu meno a priezvisko dietata, meno a priezvisko zdkonného zastupcu, adresa
bydliska, telefonny kontakt a audiovizudlnych zdznamov vyhotovenych na podujatiach clenskej organizicie, pre ucely vyuctovania nakladov
podujatia, zviditenenia prace s mladezou a kontroly dodrziavania podmienok registracie v programe Podpora mladeznickych organizacii,
v rozsahu ako to vyzaduje NIVAM ako administrator doticie MSVVaM SR. Stihlas udel'uje na dobu neuréiti. Zarovei vyhlasuje, Ze si je vedoma
svojich prav vyplyvajucich zo zakona.




