ORGANIZATOR ZOTAVOVACIEHO PODUJATIA PRE DETI:

Fyzické osoba oprav. na podnikanie: Meno a PrieZVisKO: ........cccovereiieienieneneseseseeeesiesee s
AIESA: ..o PSC: e,
ICO (ak je pridelené): .......cccocovvvvvvnenees kontakt. telefon...........c.cccovvveeennns e-mail ..o
alebo:

Pravnicka 0soba: ObChOANE MENO: ........cceiiiiiiiieieee et
Adresa/ STALO: ..o PSC oo
ICO e, kontakt. telefon ............cocoeeiieiiiiiiieiieieeee e-mail ..................
2 5 011010V SRR

Regionalny Urad verejneho zdravotnictva
Cesta k nemocnici 1
97556 Banska Bystrica

Vec: ZIADOST o postdenie zotavovacieho podujatia podla zikona ¢&. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov.

Ziadam o postdenie zotavovacieho podujatia podla § 25 ods. 2 pism. a) zdkona ¢&.
355/2007 Z. z.:
N&zov akcie - opis ¢innosti (povinny Udaj - pod¢iarknite): Skola v prirode, prazdninovy

Presny ndzov a adresa rekrea¢ného zariadenia, resp. lokality (pri stanovych tdboroch)
kde bude akcia prebichat’: (POVINNY UAaJ).....ccueiieriiiieiieie e

Terminy konania zotavovacieho podujatia:

1. Turnus: od do

Pocet deti @..oovrvivnirnnnn, VO veku od................. 0 [o JOURURRRR

Pocet dospelych oséb................. z toho zdravotnik(zdravotnici).............. kvalifikacia................
2. Turnus: od do

Pocetdeti ©...cvevvennrennne vo veku od .......cocue.ee. 0 [o TS

Pocet dospelych osob................. z toho zdravotnik(zdravotnici).............. kvalifikacia................
3. Turnus: od do

Pocetdeti:......cccuevennennnne. vo veku od.........c.cc.eee. 0 [ ST

Pocet dospelych oséb................. z toho zdravotnik(zdravotnici).............. kvalifikacia................
N&zov a adresa zariadenia, ktoré bude poskytovat’ stravovanie a pitny rezim (povinny
0T F- U ) SO SORSSRPRO
Spdsob zasobovania PItNOU VOUOU:..........cceiiiiiiiieiicieieiee e et ene e
Sposob zabezpecenia stanového, alebo putovného tabora je v prilohe tejto Ziadosti
(podPa § 3, § 7-9, vyhlasky MZ SR ¢. 526/2007 Z. z.) ano nie

K Ziadosti prikladam (o zna ¢i t):

- dokumentéciu s opisom ¢innosti, ktora je predmetom navrhu na posudenie ( stru¢ny denny
harmonogram s planovanymi aktivitami, napr. vylety, Sportové sttaze,...) (povinny udaj)

- doklad o kvalite pitnej vody

- doklad o kvalite vody na kupanie

- spravny poplatok 50 €, alebo doklad o oslobodeni od platby spravneho poplatku (84 zakona
C. 145/1995 Z. z., napr. zriad’'ovacia listina Skoly, ktora je rozpo¢tovou organizaciou).
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Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici (d’alej len ,,prevadzkovatel*) informuje
ziadatel'a v sulade s § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(d’alej len ,,zakon®), Ze jeho osobné idaje bude spracuvat’ v stlade s tymto zakonom za ucelom vybavenia predmetu
ziadosti (d’alej len ,,ucel”) na pravnom zaklade podl'a § 13 ods. 1 pism. ¢) zédkona, ktorym je zakon ¢. 355/2007 o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prevadzkovatel nebude osobné udaje ziadatela zverejnovat, spristupiiovat, alebo poskytovat tretim stranam,
s vynimkou pripadov zbavenia ml¢anlivosti podla § 79 ods. 3. zdkona. Osobné udaje nebudi prenesené do inych
krajin mimo Gzemia Eur6pskej Unie a tieZ mimo Gzemia Slovenskej republiky.

Ziadatel' méa vo&i prevadzkovatelovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym udajom a namietat’ podla § 21 voéi ich
spracuivaniu, na opravu podla § 22, na vymaz podla § 23, na obmedzenie spractivania podla § 24 a podat’ ndvrh na
zacatie konania podla §100 zékona.

Prevadzkovatel’ bude spractivat’ osobné tidaje iba pocas doby trvania Gcelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie
ucelu. Dokumenty s osobnymi tdajmi budll v sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky nad’alej uchovavané
pocas trvania nasledujucich 5 rokov.

Kontakt na zodpovedn( osobu v zmysle zakona: Mgr. Silvia Vojtekova, e-mail: zodpovedna.osoba@vzbb.sk

Citatelne meno, priezvisko (funkcia)
podpis (pripadne peciatka)
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