SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY
Dole podpísaný(á) ......................................................................................................... poskytujem              


(titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, bydlisko)
     občianskemu združeniu Asociácia policajtov vo výslužbe (VETERAN POLICE SLOVAKIA), so sídlom 040 01 Košice, mestská časť Staré mesto, Kuzmányho 8,  IČO 42043514 (ďalej len „APVV“) a príslušnej miestnej organizácií APVV súhlas so spracovávaním mojich osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“) uvedených v prihláške za člena:

1. Pre vnútornú potrebu, vydanie preukazu člena, vedenie príslušných evidencií, zasielania zásielok v rozsahu  titul, meno a priezvisko, dátum narodenia, bydlisko, telefónne číslo, e-mail adresa vrátane mojej fotografie. 

	 
	



áno*   nie*
2. Kontaktné údaje člena predsedníctva, člena prezídia, revíznej komisie, revízora a pokladníka za účelom zverejnenia na web stránke APVV  v rozsahu bydlisko, telefónne číslo, e-mail, fotografia a zastávaná funkcia.
	 
	


áno*   nie*
3. Údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, vek a fotografie za účelom zverejnenia v  publikáciách o činnosti občianskeho združenia a  zverejňovania na web stránke APVV.
	
	



áno*   nie*
4. Údaje v rozsahu meno, priezvisko, vek  a názov miestnej organizácie APVV za účelom  zverejnenia oslávencov a úmrtí členov.
	 
	



áno*   nie*
     Súhlas so spracovávaním osobných údajov platí po celú dobu trvania členstva v občianskom združení APVV resp. obdobia zastavanej funkcie (pre účel podľa bodu 2).
      Po dobu piatich rokov od ukončenia členstva pre účel podľa bodu 1. Po období piatich  rokov budú údaje anonymizované a ďalej využívané len pre štatistické účely. 

     Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať písomným oznámením predsedovi miestnej organizácie.
     Potvrdzujem, že poskytnuté osobné údaje sú správne, pravdivé a boli poskytnuté dobrovoľne.

     Zaväzujem sa bez zbytočného odkladu oznámiť občianskemu združeniu APVV každú zmenu mojich osobných údajov do siedmych dní po ich zmene.
     Zároveň vyhlasujem, že som bol informovaný  o právach dotknutej osoby podľa § 19 zákona.
.............................................         
..................................            ...........................................

miesto sídla MO APVV                                                    
dátum                                             
podpis dotknutej osoby
* vyznačiť x
*Vyplňte veľkým tlačeným písmom a vyznačením x                                
Súhlas dotknutej osoby 2022 ©APVV

