SUHLAS SO SPRACOVANiIM OSOBNYCH UDAJOV

Svojim podpisom sthlasim s poskytnutim osobnych Gidajov spolo¢nostiam EMtest=SK s.r.o., Jasikova 2, 821 03 Bratislava, ICO

35741 236 (dalej len ,EMtest), EMTEST, a.s., Banovska cesta 7, 010 01 Zilina, ICO 36 427 101 ( dalej len ,EMTEST) a EM

CARD, a.s., Banovska cesta 7, 010 01 Zilina, IO 35 812 401 ( dalej len ,EMCARD*) v stlade s § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. na

spracovanie mojich osobnych Udajov na nasledovné ucely:

a) vydanie a personalizaciu preukazu Ziaka/Studenta/zamestnanca (dalej len preukazu), zabezpedenie multifunkéného
pouZitia preukazu, servisné Cinnosti a rieSenie mimoriadnych udalosti spojenych s preukazom v ramci informacného
systému ,,EMBASE”.

b) uskutoérnovat prenos osobnych Gdajov pre pouzivanie externych funkcionalit preukazu, zabezpeéenych prostrednictvom
integratora externych sluzieb EMCARD, v rozsahu nevyhnutne potrebnom na dosiahnutie funkcénosti externej
funkcionality.

c) servisné ¢innosti a rieSenie udalostnych operacii spojenych s preukazom v ramci informacného systému EMCARDu,

d) pouzivanie informaéného systému EMCARDu ,Karta v karte” a s nim suvisiacich sluzieb na zéklade osobitného vztahu
(VSeobecné obchodné podmienky pre vyuZivanie systému EMCard , Karta v karte”)

e) odovzdanie mojich osobnych Udajov za ucelom spracovania v rozsahu nevyhnutne potrebnom na dosiahnutie ucelov
uvedenych v pismene a) ,b), c), d)

f) za ucelom rieSenie udalostnych operacii spojenych s preukazom vramci dopravnych funkcionalit, s osobné udaje
spristupnené na citanie zmluvnym dopravcom spolo¢nosti EMCARD, ktorych aktudlny zoznam sa nachadza na webovych
strankach spolo¢nosti EMCARD www.emcard.sk

g) spravovanie a spracovavanie osobnych Udajov pofas doby trvania pravneho vztahu medzi $kolou
a Ziakom/$tudentom/zamestnancom*

h) poskytnuté osobné Gdaje budu archivované a likvidované v sulade s platnymi pravnymi predpismi a platnym spisovym
a skartacnym poriadkom spolo¢nosti EMTEST, EMtest a EMCARD

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

¢ pred podpisom tohto sthlasu som bol obozndmeny/a zo strany EMTESTu/EMtestu/EMCARDu s G¢elmi spracovania
mojich osobnych Gdajov a zdrovern mi boli poskytnuté vsetky informécie v stlade s § 15 zdkona ¢. 122/2013 Z.z.

e vSetky mnou uvedené Udaje su pravdivé a uplné, plne zodpovedam za to, Ze mnou predloZené potvrdenia a doklady
pre ziskanie preukazu zodpovedaju skutocnosti a narok na jeho vystavenie je teda uplatneny opravnene

e v pripade uvedenia nepravdivych udajov zodpoveddm za mnou vzniknutd Skodu v sulade s ustanoveniami
Obcianskeho zdkonnika

e suhlasim so zasielanim informacii o pouzivani preukazu na mnou uvedenu e-mailovu, postovu adresu

Tento mnou udeleny suhlas plati pocas trvania statusu Ziaka/Studenta/zamestnanca* na skole. Po uplynuti tejto doby je
EMTEST/EMtest/EMCARD povinny tieto Udaje bezpecnym spdsobom zlikvidovat a vytvorit o tom protokol. Protokol musi
obsahovat minimdlne rozsah likvidovanych osobnych Gdajov, datum a spdsob likviddcie a meno a podpis osoby, ktora
likvidaciu vykonala.

Osobné udaje su spracuvané prostrednictvom automatizovanych, Ciasto¢ne automatizovanych, alebo neautomatizovanych
prostriedkov spractvania, pricom sa uplatiuju primerané technické, organizacné a personalne bezpecnostné opatrenia
zodpovedajlce spOsobu spractvania, ktoré su deklarované formou Bezpecnostného projektu na ochranu osobnych udajov.
Osobné udaje spracuvaju len opravnené osoby, ktoré boli ndlezZitym spésobom poucené.

Zéarover svojim podpisom beriem na vedomie, Ze som opravneny postupovat podla § 28 zdkona ¢. 122/2013 Z.z ateda
mobzem tento suhlas pisomne odvolat, ak EMTEST/EMtest/EMCARD bude konat v rozpore s podmienkami uvedenymi v tomto
suhlase.

Udaje drzitela preukazu:
Titul pred:
Meno a priezvisko:
Titul za:
Datum narodenia:
Postova adresa (ulica, €.domu, PSC, Mesto):
E-mailova adresa:
Nazov Skoly:
Fakulta/Specializacia*:
Typ ¢lenského preukazu: Preukaz Ziaka/Studenta/zamestnanca*
Sériové Cislo preukazu:
Datum vystavenia a prevzatia preukazu:

Podpis Ziaka/Studenta/zamestnanca*:

Udaje zakonného zastupcu:
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Adresa:

Podpis zdkonného zastupcu:

*nehodiace sa preskrtnite



