PRIHLASKA CLENA
Zviz diabetikov Slovenska
ZO DIATYRNAVIA TRNAVA
919 28 Budany 445

*DM typ: Ltyp, Il.typ, tehotensky, porusena glukézova tolerancia, MODY

*nemam Diabetes, som: rodinny prislusnik, zdravotnik

*Liecba: diéta, tabletky, inzulin 1-2x denne, inzulin 3-5x denne, pumpa

*ZTP: 4no nie *wwhovujuce podciarknite

Rod¢né Elenské je 5 €, ktoré je potrebné uhradit’ na idet Diatyrnavia

IBAN: SK23 7500 0000 0040 2166 6774

V zmysle &l 7 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osob pri spracivani osobnych idajov a o vo'nom pohybe takychto idajov a podl’a zikona 18/2018
Z.7. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov udelujem svoj vyslovny suhlas s
poskytnutim a spracovanim osobnych tudajov Zvizu diabetikov Slovenska, ZO DIATYRNAVIA a to v
rozsahu: TITUL, MENO, PRIEZVISKO, DATUM NARODENIA, ADRESA TRVALEHO BYDLISKA,
TELEFONNY KONTAKT A E-MAILOVA ADRESA, uvedenych v prihladke, ako aj na spracovanie
vSetkych ostatnych osobnych tdajov, ktoré som poskytol/a alebo poskytnem pisomne alebo tustne prip. za
pomoci komunikaénych prostriedkov, pre potreby Zvizu diabetikov Slovenska, ZO - DiaTyrnavia, najmi
pre ucely evidencie tychto tidajov, evidencie uhrady ¢lenskych prispevkov a koreSpondencie. Tento stihlas
udelujem dobrovol’ne, na dobu trvania ¢lenstva v Dia Tyrnavia. Beriem na vedomie, Ze ako dotknuta osoba
mam prava vyplyvajiuce podla zikona 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene a doplneni
niektorych zidkonov. Som uzrozumeny/4, Ze tento sihlas/ méZem kedykol'vek pisomne odvolat’ a v takom
pripade pisomné odvolanie stihlasu dorudit’ prevadzkovatel’ovi.
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