ZAVAZNA PRIHLASKA

do zariadenia starostlivoesti o deti - CILTLIN

prevadekované spolocnoston : RaRa s.ro. , kowtakt : 017 76 A4 75, wmail : cililinelbdamail.com

v‘a ék\rok 2023 / 2024 Da"l‘“m Vla’s‘l‘MPM: ALALAALLALALALAALLALALLRLANRILIARAARLRLRNLAANY
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Dieta prihlasmiem na pobyt : * Celodewny — * Poldenng * Trojdiovy [celq dei/  * Troydiovg /1/2 den/

*Inehodiace sa prediarkmite [ Po-Ut-STr-Stv-Pia Po-Ut-STr-Stv-Pia

Rodi€ia svojim podpisom prehlasuyd, Le poskytautie ddajov v prihlagke je dobrovolué s tgm, Le tieto ddaje
mbin byt spracované a pouiité pre déely

Zariadevia starostlivosti o deti - Cililin - spolo€nost RaRa s.ro. v zmysle Zdkona €. 18/201% Z.2. o ochirave
osobngch ddajov.

Sihlas je dang wa dobn veuréiti a podla §2.00ds. 3cit. Zdkona je ho moiné kedykolvek pisomne odvolat.

V Bratislave .. Podpis rodiéa :

[zdkownq zastupca/



O/ 169 975

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Wewo a priezvisko dotkunte) osoby:

(zdkonich eastupcov dietata)
Trvalg pobyt:

VYHLASENTE DOTUNUTET OSOBY ( 2dkownich zdstupcov dietata ) - OBOZNAMENTE SO
SPRACUIVANIWM OSOBNYCH UDATOV

Na zaklade vieobecného variadeia o ochrane ddajov 2016/679 (dale) len ,GPPR”) vyhlasuewm, Le
som si precital(a) a porozumel(a) obsah dokumentu Ozwdmenie o ochrane osobwich ddajov,
a tgmto vislovne beriem na vedowmie, Ze:

(i) moje osobwé tdaje budd spracovavané spoloénoston RARa sxo., so sidlom Csl. Tankistov &,
Bratislava @41 06, Slovenskd republika, TCO: 51 472 297, eapisand v Obchodvom registri
Okresného sidu Bratislava T, oddiel: Sro, Vieika Eisle: 3FD7FA/B (dale) len , Prevadekovatel”) v
pluom silade s wariadenim GDFR a ostatnimi platnimi pravaymi predpismi, a to spbsobom a v
rozsanu uvedenom v dokumente Ozndmenie o ochrane osobwich ddajov, ktorg je k dispozicii na
kontaktuich miestach Prevadekovatela.

(i) ak si ako viastnik ddajov budewm Liadat ziskat viac informacii o spracovant svojich osolbwich ddajov
alebo budewm si chciet uplatnit svoje individudine prava, wéiem koutaktovat Prevadekovatela
hdajov bud prostreduictvom kontaktnich ddajov uvedenich v Ozndment o ochrane osolbwich
ddajov, alebo na cililinebdgmail.com

Podpis

Patum

DOBROVOLNY SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UPATOV K DALSIWM UEELOWM

Nad rdamec vyEie uvedenéhno, Vyhldsenia dotkuute) osoby — Obozudmenia so spracovanim osobngch ddajov,
tgmto som sa rozhodol/rozhedla, pricom som si plne vedom/vedomd +oho, Ze toto rozhoduutie wméiem
kedykolvek zmenit, Ze:

A. sihlasim L [/ vesdnlasim L1 s +qm, aby Prevadekovatel spracovaval moje osolmé ddaje a osolmé ddaje
méiho maloletého dietata ako zdkoného zastupcu za déelom evidewcie v pripade potreby kontaktovavia
V sivislosti s aktudlngm stavom wého waloletého dietata, ktor pozostdva z woinosti wuiit vietky
hkonmgm  2dstupcom uvddeané zdroje  kontaktovania rodimgch prisludnikov a zdrovef za dlelom
preukdzania skutolnosti, e dieta vavétevuie sikromné zariadenie Cililin, ak o to poiiada prevadekovatela
WWSS1 kontrolng orgdn, ako je detailuejdie uvedené v Ozndiment o ochrave osobwich ddajov. V pripade, Ze som
Prevadekovatelovi poskytol/poskytla svo) emailovy alalebo telefonicky kontakt, vislovne sihlasim, Ze ich za
vysgie uvedengm dcelom (A) méie pouiit.

Podpis




B. sihlasim O [/ nesihlasim [ s +4m, aby Previdekovatel spracovaval wmoje osobwé tdaje za téelom
marketingovich aktivit Prevddekovatelsa, ktorq pozostdva z aktivit v sdvislosti so zvergfiovanim
fotodokumentdcie a informativaych emailovich sprav, poniivanim a aktualizdeion socidlnyeh sieti, ktoré
pozostdva nama z uverefiovavia prispevkov a fotografil zo stravok Sikromuého zariadevia Cililv, a na
webove) strdnke zariadenia ako Je podrolme)die uvedené v Ozndment o ochirane osobwich ddajov. V pripade,
Ze som Prevadekovatelovi poskytol/poskytla svoj emailovy alalebo telefonicky kontakt, vislovwe sihlasim, Le

ich za vy&iie uvedengm téelom (B) mbie pouiit.

Podpis

VWHLASENIERODICOV

[ 2dkowndch zastupcov [

Zavaeniem sa do troch pracovwich dul uhradit rezervaéng poplatok 504 od podplsania Zaviazwe) prinladky,
ktorq Vam bude odpoéitang pri prve) platbe ¢ 3260,00€/celodenne) starostlivesti [, alebo 2.A0¢€ [poldewnd
starostlivesti/ v hotovesti do rik edstupcovi, alebo osobe poverenej zariadenim starostlivosti o deti - Cililin
—RdRa s.r.o. Beriem na vedomie , Le v pripade neuhradenia tolhto poplatku ma zriadovatel pravo veprijat
dieta do starostlivosti ako a4 skutoénost Le v pripade, ak dieta wewastiipi v dohoduutom termine, +ewto
poplatok je nevratny.

V Bratislave , podpis rodiéa : ...

[ edkowng zastupca [



