
 

Slovenská poľovnícka komora  
Štefánikova 10, 811 05 Bratislava  
organizačná zložka:  

Obvodná poľovnícka komora NITRA            
Mostná č. 6, 949 01  Nitra 

 

 

SÚHLAS  DOTKNUTEJ  OSOBY 
 

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

( Meno a priezvisko, číslo OP alebo bydlisko dotknutej osoby) 

 
 Ako dotknutá osoba v zmysle  čl. 7 ods. 1 NARIADENIA EURÓPSKEHO 

PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb                            
pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov dávam svoj súhlas 
spoločnosti Slovenskej poľovníckej komore (ďalej len „SPK“) a organizačnej zložke Obvodnej 
poľovníckej komore, s adresou sídla Mostná č. 6, 949 01  Nitra (ďalej len „OPK“),                               
na spracúvanie mojich osobných údajov na vymedzený účel s nasledovnými osobnými 
údajmi:                                                                       
 
 

1. Osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, telefónne číslo, e-mailová 

adresa za účelom zasielania marketingových ponúk SPK a OPK. 

Súhlasím ☐ Nesúhlasím ☐ 

 

2. Osobné údaje v rozsahu e-mailová adresa za účelom zasielania Newsletteru 

SPK a OPK. 

Súhlasím ☐ Nesúhlasím ☐ 
 

3. Osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mailová adresa, 

fotografia za účelom zverejňovania osobných údajov prostredníctvom 

Sprostredkovateľa („SPK“) v Spravodajcovi SPK.  

Súhlasím ☐ Nesúhlasím ☐ 

 

4. Osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mailová adresa, 

fotografia za účelom zverejňovania fotografií na web stránke SPK a OPK. 

Súhlasím ☐ Nesúhlasím ☐ 

 

5. Osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, bydlisko, telefónne číslo, e-mailová 

adresa, za účelom zverejňovania osobných údajov kynologických rozhodcov                           

na web stránke SPK a OPK. 

Súhlasím ☐ Nesúhlasím ☐ 

 

 
 

V .................................dňa ...................... 
 
        .................................................... 
             podpis dotknutej osoby 

 

 


