SLOVENSKY NARODNY AEROKLUB Formuldr &. 4

Poverena vycvikova organizacia pre Vydanie roku
lietajuce Sportové zariadenia — parasutizmus 2026
VYHLASENIE

cvi¢enca — ziadatel’a o zakladny zoznamovaci — iniciaény zoskok z lietadla
s inStruktorom v tandemovom usporiadani

telefénne Cislo e-mailova adresa

Vyhlasujem, Ze som si vedomy/a skutocnosti, Ze zoskok z lietadla na paddku s inStruktorom je spojeny s urcitym
rizikom a nebezpecenstvom. Rozhodujem sa slobodne a s plnym vedomim toto riziko a nebezpecenstvo podstupit’.

Vyhlasujem, Ze v sucasnej dobe nie som lieceny/4 ani si vedomy/4 tychto chor6b: cukrovka, srdcové t'azkosti, vysoky
alebo nizky krvny tlak, epilepsia, zla zraZanlivost’ krvi, dusevné poruchy akejkol'vek povahy a po zdravotnej stranke
sa citim spdsobily/a vykonat’ tandemovy zoskok z lietadla. Pocas pripravy na zoskok a pocas zoskoku samotného
nebudem pod vplyvom alkoholu, omamnych a psychotropnych latok.

Dalej vyhlasujem, 7e som &ital/a toto vyhldsenie, obsah je mi jasny a rozumiem vietkému, ¢o je v iom uvedené.
Dobrovol'ne ho podpisujem aj s oh'adom na mojich zdkonnych zastupcov, pribuznych a osoby mi inak blizke.

Vsetky tdaje som uviedol/a pravdivo a ni¢ som nezatajil/a.
Sthlas so spracovanim osobnych tidajov vid’ druh4 strana tohto vyhlasenia.
Sthlasim s pouzitim fotografif a videa z mojho zoskoku pre propagacné a reklamné tcely: ANO NIE

InstruktdZ som pochopil/a a som pripraveny/a na vykonanie tandemového zoskoku z lietadla.

V pripade neplnoletosti Ziadatela e

podpis inStruktora tandemového zoskoku
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SUHLAS so spraciivanim osobnych tdajov

e e e v

s inStruktorom v tandemovom usporiadani alebo jeho zdkonnym zdstupcom

Dotknuta fyzicka osoba: identifikacné idaje uvedené na prvej strane tohto dokumentu

InStruktorovi alebo organizatorovi tandemovych ZOSKOKOV:  ......ooeeeiiiiiiieeeeeeee e,

v nasledovnom rozsahu:

1. Dotknuta fyzickd osoba vyhlasuje, Ze bola riadne obozndmend so zmyslom a spdsobom ziskavania, spracivania
a vyuZzivania osobnych ddajov osdb pri paraSutistickej ¢innosti, najmé s obsahom:
»  zdkona ¢islo 18/2018 Z. z. — o ochrane osobnych ddajov,
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri
spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov
bola poucena o jej pravach a po pouceni dava vyslovny siihlas inStruktorovi alebo organizatorovi tandemovych
zoskokov so ziskavanim, spractivanim a pouZivanim osobnych adajov pre vSetky pripady, v ktorych sa osobné
udaje nespraciivaji na zaklade iného pravneho titulu (napr. osobitnych zdkonov a vykondvacich predpisov alebo
individudlnych siihlasov) a ktoré uviedla v tomto dokumente a to pre:
» akékol'vek potrebné ticely stvisiace s ¢innost’'ou instruktora alebo organizdtora tandemovych zoskokov
* v evidencnom systéme, elektronickych zariadeniach a koreSpondencii
* potrebnou formou a voci dotknutym prijemcom a na neurcity cas.
* Sthlas zanikd doruenim pisomného, datovaného a podpisaného vypovedania inStruktorovi alebo
organizdtorovi tandemovych zoskokov.

2. InStruktor alebo organizitor tandemovych zoskokov zabezpe¢i ochranu osobnych udajov abude ich spracivat
v silade s platnou pravnou tupravou pocas celej doby ich uschovdvania a likviddcie podla jeho internych
a archivacnych pravidiel.

3. Dotknuta fyzickd osoba ma pravo udeleny suhlas kedykol'vek pisomne odvolat, pozadovat’ pristup k jej osobnym
udajom, ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie spracivania, prdvo namietat’ proti spraciivaniu, pravo na prenos
udajov a mozZe realizovat’ svoje prava sama, prostrednictvom zodpovednej osoby alebo orgdnov Statu.

4. Dotknuta fyzickd osoba vyhlasuje, Ze je plne a bez obmedzenia sposobild na pravne tkony, Ze tento suhlas poskytuje
dobrovolne, Ze prejav jej vole je slobodny, vazny, urcity a zrozumitelny, sihlas nebol dany v tiesni, omyle, ani za
napadne nevyhodnych podmienok a tento vlastnoru¢ne podpisala.

V pripade neplnoletosti Ziadatel'a

meno a podpis zdkonného zastupcu
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