
VYHLÁSENIE O ZDRAVOTNOM STAVE 

 

Názov behu (ďalej len „podujatie“): BEH ZA ZDRAVÉ MESTO 2024 

Ja, dolu podpísaný/á (titul, meno a priezvisko): .......................................................................                                                                                                    

Bytom (ulica, PSČ, mesto, štát): ............................................................... 

Narodený (dátum): ................................................. 

Názov zdravotnej poisťovne: ............................................................ 

Vyhlasujem, že nemám/mám zdravotné problémy (ak máte, uveďte aké): 

.................................................................................................................................................................... 

Vyhlasujem, že som dostatočne pripravený na štart na podujatí, vyhlasujem, že sa podujatia 

zúčastňujem dobrovoľne a na vlastnú zodpovednosť. Oboznámil som sa s propozíciami podujatia, s 

organizačným poriadkom podujatia a pokynmi organizátora – Mesta Stará Ľubovňa. Som si vedomý, že 

podujatie tohto charakteru kladie na moju osobu zvýšenú fyzickú aj psychickú záťaž a vyhlasujem, že 

mi nie je známa žiadna prekážka týkajúca sa  môjho zdravotného stavu, ktorá by mi bránila sa tohto 

podujatia zúčastniť. Vyhlasujem, že som si vedomý toho, že nesiem všetku zodpovednosť a riziká 

spojené s mojou účasťou na tomto podujatí a za škodu spôsobenú na zdraví alebo majetku, ktorá vznikne 

mne, alebo ju spôsobím organizátorovi, či ďalším partnerom podujatia a všetkým tretím osobám, ktoré 

sa nejakým spôsobom podieľajú na podujatí, pred, počas ako aj po podujatí. Vyhlasujem, že v prípade 

zranenia alebo poškodenia svojho zdravia alebo majetku si túto škodu nebudem uplatňovať u 

organizátora a tretích osôb. Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé. Vyhlásenie 

potvrdzujem svojím vlastnoručným podpisom.  

Ako dotknutá osoba v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o znení a 

doplnení niektorých zákonov  dávam svoj súhlas Mestu Stará Ľubovňa (ďalej len „Organizátor“), 

Obchodná 1, 064 01 Stará Ľubovňa, IČO:  00330167 na spracúvanie mojich osobných údajov na nižšie 

vymedzený účel. Zoznam osobných údajov: meno, priezvisko, titul, ulica, mesto, PSČ, dátum narodenia, 

najlepší čas v zvolenej disciplíne, dátum a čas prezentácie bežca, výsledný čas bežca. Vymedzený účel: 

prihlasovanie a registrácia účasti na Podujatí, spracovanie štartovacej listiny Podujatia, spracovanie 

výsledkovej listiny Podujatia, spracovanie merania môjho dosiahnutého času na Podujatí, vyhodnotenie 

dosiahnutého času ako športového výkonu na Podujatí, zverejnenie dosiahnutého času ako športového 

výkonu na Podujatí na webovej stránke. Podpisom tohto súhlasu zároveň potvrdzujem, že som 

uzrozumený o svojich právach podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o znení a 

doplnení niektorých zákonov. Zároveň vyjadrujem súhlas so spracovaním a šírením obrazových, 

printových, zvukových a zvukovo-obrazových záznamov z účasti na Podujatí vo verejných 

telekomunikačných kanáloch a sociálnych sieťach, spracovanie osobných údajov za účelom spracovania 

dokumentačných materiálov Organizátora, pre informačné a dokumentačné účely partnerov 

Organizátora, a pre marketingové účely Organizátora. Súhlas vydávam dobrovoľne podľa zákona č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o znení a doplnení niektorých zákonov.  

 

 

Stará Ľubovňa dňa: 15.06.2024                                     Podpis: ................................................ 

 

Kontakt na inú osobu v prípade ohrozenia života, zdravia alebo majetku 

 

Meno a priezvisko: ................................................... 

 

Telefón: ............................................. 


