2023
Slovensky ndrodny aeroklub — poverend organizdcia Dopravnym dradom SR

ZIADOST
o verifikaciu preukazu sposobilosti parasutistu a kvalifikacie

TANDEMPILOT

Ziadost' sa predkladd v zmysle &lanku 4.14.1. Smernice V-PARA-1.

Meno a priezvisko ziadatel'a

Détum narodenia Adresa trvalého pobytu

Cislo parasutistickej licencie Stét/autorita alebo NAC, ktory vydal parasutistickd licenciu
Platnost’ licencie do: Trieda zdravotnej sposobilosti Platnost’ do

Celkovy pocet Celkovy pocet tandemovych

tandemovych zoskokov zoskokov za poslednych 12mes.

Nézov letiska na ktorom bolo za poslednych 12 mesiacov vykonanych najviac
tandemovych zoskokov

E-mail adresa Cislo mobilného telefénu

Prilohy:
» fotokodpia Preukazu spdsobilosti parasutistu a opravnenia tandempilot
» fotokdpia Zdravotnej spdsobilosti
» vyplneny a podpisany protokol pisomného preskisania
» doklad o dhrade spravneho poplatku 25,-EUR.

Vyhlasujem, Ze vysSie uvedené tdaje su pravdivé.

Podpis ziadatela
Sucastou Ziadosti je GDPR vyhldsenie Ziadatel'a (druhd strana).
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SUHLAS so spracovanim osobnych tdajov
e udeleny Ziadatelom — parasutistom / alebo jeho zakonnym zastupcom :

Dotknuta fyzicka osoba :

¢ TitUl, MEN0 @ PrIEZVISKO : weeeeiiii e e e e e e e ettt e e e e e e s eeabbaeaaeeaaeeeeeesataeasaaseannnnrees
LI 1 V-1 (<0 0]V o |1 e TSP UUT

e DAtumM Narodenia: ...ccccccveeveeeeeeeieieieeeeeeeeeeenes ,

Prevadzkovatel : Slovensky narodny aeroklub gen.M.R. Stefanika, IEO: 00677604, Pri Rajcianke 49 Zilina ( SNA )

v nasledovnom rozsahu :

1. Dotknutd fyzickd osoba prehlasuje, Ze sa riadne oboznamila zo zmyslom a spésobom ziskavania,
spracovania a vyuZzitia osobnych udajov oséb pri parasutistickej ¢innosti , najma s obsahom :

a/ zakona Cislo : 18/2018 Z. z. — o ochrane osobnych Udajov
b/ Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov .

bola poucena ojej pravach a po pouceni dava vyslovny suhlas prevadzkovatelovi so ziskavanim,
spracovanim a pouzitim osobnych udajov pre vsetky pripady, v ktorych sa osobné tdaje nespracivaju na
zaklade iného pravneho titulu ( napr. osobitnych zdkonov a vykondvacich predpisov alebo individudlnych
suhlasov ) ktoré su uviedla v tomto dokumente alebo v minulosti ( parasutistickd ¢innost vykondvand pred
25.05.2018 ) atopre:

* akékolvek potrebné ucely suvisiace s ¢innostou SNA v ramci parasutistickej ¢innosti najma :
e  zapisanie do registra a vystavenie a obnovenie platnosti preukazu parasutistu

e vystavenie vykonnostnej kategérie - Licencie

e  zapisanie do registra PPBT a vystavenie paddkovej dokumentdcie

e vybavenie akejkolvek Ziadosti potrebnej na vykon parasutistickej ¢innosti

e vevidenénom systéme, elektronickych zariadeniach a korespondencii

¢ potrebnou formou a voc¢i dotknutym prijemcom a na neurdity Cas .

e Suhlas zanika : Doruc¢enim pisomného datovaného a podpisaného vypovedania SNA .

2. SNA zabezpedi ochranu osobnych Gdajov a bude ich spractvat v stlade s platnou pravnou Upravou pocas
celej doby ich uschovavania a likvidacie podla jeho internych a archivaénych pravidiel .

3. Dotknutd osoba ma pravo udeleny suhlas kedykolvek pisomne odvolat , poZadovat pristup k jej osobnym
udajom, ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie spractvania, pravo namietat proti spractvaniu, pravo na
prenosnost Udajov a mbZe realizovat svoje prava sama , prostrednictvom zodpovednej osoby , organov
Statu .

4. Dotknutd fyzickd osoba prehlasuje, Ze je plne a bez obmedzenia sp6sobild na pravne Ukony, Ze tento suhlas
poskytuje dobrovolne, zZe prejav jej vole je slobodny , vazny, urcity a zrozumitelny, suhlas nebol dany v
tiesni, omyle, ani za ndpadne nevyhodnych podmienok a tento vlastnoru¢ne podpisala .

podpis
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