
Súhlas so spracovaním osobných údajov 

V súlade s nariadením 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, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (ďalej len „GDPR"), 
zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej len „zákon") súhlasím  spoločnosti Health Academy s.r.o. , 
IČO: 05946514, so sídlom Zbraslavská 22/49, 159 00 Praha 5, Česká republika, zapísaná v obchodnom registri vedenom 
Mestským súdom v Prahe, pod spisovou značkou C 273525 (ďalej len „prevádzkovateľ") spracúvala moje osobné údaje 
poskytnuté v tejto forme pre: 

☐ marketingové účely prevádzkovateľa – najmä zasielanie pravidelných newsletterov, reklamných správ týkajúcich sa 
ponuky produktov, ktoré prevádzkovateľ distribuuje a/alebo predáva, zasielanie informácií o organizovaných 
podujatiach, zasielanie propagačných materiálov určených pre profesionálov a/alebo verejnosť kontaktovanie pri 
vykonávaní prieskumu trhu a marketingového prieskumu. Kontakt (odoslanie) sa vykonáva osobnou návštevou, 
poštou v tlačenej podobe, e-mailom alebo telefonicky. 

Poznámka: ak ÁNO, UDEĽUJEM SÚHLAS, zaškrtnite príslušné začiarkavacie políčko.  

Tento súhlas so spracovaním osobných údajov udeľujem dobrovoľne na dobu určitú odo dňa jeho udelenia, a to na dobu 
3 roky, resp. do odvolania tohto súhlasu. Zároveň vyhlasujem, že osobné údaje, ktoré som uviedol v tomto formulári, sú 
pravdivé a týkajú sa mojej osoby. Osobnými údajmi sa rozumejú informácie obsiahnuté v tomto formulári, najmä: meno, 
priezvisko, akademický titul, telefón, e-mailová adresa, meno a adresa pracoviska. 

Vyhlasujem, že som si vedomý/á, že ako dotknutá osoba mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k mojim 
osobným údajom (článok 15 GDPR), ich opravu alebo vymazanie (článok 16 alebo článok 17 GDPR), alebo obmedzenie 
spracúvania (článok 18 GDPR) a právo namietať proti vykonanému spracúvaniu (článok 21 GDPR). Za podmienok 
stanovených v čl. 20 GDPR mám ako dotknutá osoba právo na prenosnosť osobných údajov, ktoré sa ma týkajú a ktoré 
som poskytol prevádzkovateľovi. Ďalej v zmysle platnej legislatívy beriem na vedomie, že mám práva podľa § 28 a 29 
zákona, t.j. najmä právo na prístup k osobným údajom, právo na opravu údajov, vymazanie alebo právo na obmedzenie 
spracúvania. Zároveň beriem na vedomie, že odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania založeného na 
súhlase poskytnutom pred jeho odvolaním. 

Tieto práva môžem uplatniť zaslaním e-mailu na adresu: gdpr@healthacademy.cz, kontaktovaním nášho zákazníckeho 
servisu na čísle  +420 725 541 880 alebo zaslaním písomnej žiadosti na adresu prevádzkovateľa. 

Zároveň beriem na vedomie a súhlasím s tým, že mnou poskytnuté osobné údaje v tomto formulári na vyššie uvedený účel 
a po vyššie uvedenú dobu bude prevádzkovateľ spracovávať a uchovávať manuálne a automatizovane prostredníctvom 
vlastných oprávnených zamestnancov, prípadne prostredníctvom tretích strán - ako sú externí zmluvní partneri a 
spracovatelia osobných údajov, a to len na základe zmlúv o spracovaní osobných údajov uzatvorených v súlade s GDPR. 
Zároveň beriem na vedomie, že prevádzkovateľ nemá v úmysle prenášať osobné údaje subjektu údajov do tretej krajiny 
alebo medzinárodnej organizácie. 

Zároveň beriem na vedomie, že ak sa ako dotknutá osoba domnievam, že moje osobné údaje sú spracovávané v rozpore s 
právnymi predpismi, mám právo obrátiť sa na prevádzkovateľa so žiadosťou o nápravu. Ak sa zistí, že žiadosť je oprávnená, 
prevádzkovateľ okamžite odstráni chybný stav. Tým nie je dotknutá moja možnosť ako dotknutej osoby podať sťažnosť 
priamo dozornému orgánu, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 
Bratislava 27, Slovenská republika, https://dataprotection.gov.sk/uoou/. 

Vyhlasujem, že som sa oboznámil/a s podrobnosťami spracovania osobných údajov. Beriem na vedomie, že prevádzkovateľ 
bude tento súhlas archivovať za účelom splnenia zákonnej povinnosti prevádzkovateľa, aby mohol preukázať, že som udelil 
súhlas s vykonaným spracovaním. 

Titul, meno a priezvisko:  

Pracovisko:  

Adresa pracoviska, mesto, PSČ:  

Email:  

Telefón:    
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