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Prihláška za člena občianskeho združenia Spoločnosť slovenských arteterapeutov  (ďalej len 

SoSArte) 

 

Ja dolu podpísaná(ý):  

Meno a priezvisko, titul:   

Dátum narodenia:  

Trvalé bydlisko:  

Kontaktná adresa (ak je odlišná od adresy trvalého bydliska):  

Telefón:  

E-mail:   

Profesia: 

Zamestnávateľ: 

 

Absolvované vzdelanie: 

 

 

Kurzy v psychoterapii, arteterapii a príbuzných odboroch (prebiehajúce, ukončené): 

 

 

S akou klientelou pracujete: 

 

 

 

Aký spôsobom by som sa vedel/a podieľať na činnosti združenia: 
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Vami uvedené údaje slúžia len pre potreby členstva v SoSArte. Táto prihláška je archivovaná podľa 

platných zákonných noriem ako podklad k Vášmu členstvu. 

Prehlasujem, že som sa oboznámil/a so stanovami SoSArte a týmto vyjadrujem s nimi svoj súhlas. 

Žiadam o členstvo v občianskom združení Spoločnosť slovenských arteterapeutov.  

 

Vyhlasujem, že so Stanovami občianskeho združenie som sa oboznámil/a a zaväzujem sa ich dodržiavať a 

svoju činnosť v združení budem vykonávať v súlade s nimi po celú dobu členstva. Svojim podpisom sa 

ďalej zaväzujem, že pri svojej arteterapeutickej práci budem dodržiavať zásady etického kódexu SoSArte. 

Zároveň vyhlasujem, že sa budem podieľať na činnosti združenia a riadne platiť členské príspevky. 

 

 

V ............................... dňa ........................                                       ....................................................  

(podpis uchádzača o členstvo)  

Poznámka k prihláške: Údaje poskytnuté v prihláške (okrem kontaktného mena) sú internou záležitosťou občianskeho združenia 
Spoločnosť slovenských arteterapeutov, v súlade so zákonom republiky č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov.  
Tieto údaje sú k dispozícií len pre členov výkonného výboru. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Príloha k prihláške za člena SoSArte 
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Súhlas dotknutej osoby  

(prihláška za člena združenia Spoločnosť slovenských arteterapeutov) 

(v zmysle čl. 6 ods.1 písm. a) Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a § 78 ods. 6   Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov) 

  

  Ja, dolupodpísaný (á) dotknutá osoba:  

Meno, priezvisko, titul    

Bydlisko   

Dátum narodenia  

  udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov  

  prevádzkovateľovi :  

Názov Spoločnosť slovenských arteterapeutov 

IČO 55 408 851 

Zastúpený  Mgr. Zuzana Ťulák Krčmáriková 

 
Účel spracovania osobných údajov: 
 Prihláška za člena Spoločnosti slovenských arteterapeutov (ďalej len „SoSArte“) - osobné údaje uvedené 

v prihláške za člena SoSArte a v priložených prílohách budú spracúvané pre účely schválenia členstva  v SoSArte 
a evidovania dokumentácie v databáze členov a sympatizantov SoSArte. 

 
Zoznam spracúvaných osobných údajov (bežné osobné údaje): 
Za hore uvedeným účelom súhlasím so spracovaním  mojich osobných údajov v rozsahu: 

a) meno a priezvisko;    
b) trvalý, prechodný pobyt; 
c) dátum narodenia 
d) vzdelanie; 
e) prax; 
f) titul, akademická hodnosť; 
g) kontaktné údaje (telefónne číslo, email)   

 

Doba platnosti súhlasu:  

Súhlas na spracovanie uvedených osobných údajov je udelený na obdobie trvania členstva v SoSArte a nasledujúcich 

2 rokov po jeho ukončení. 

 

Podmienky odvolania súhlasu: 

Tento súhlas možno odvolať len písomnou formou. Ak súhlas písomne neodvolám skôr, ako uplynie doba platnosti, 
prevádzkovateľ až po uplynutí doby, na ktorú bol súhlas daný, osobné údaje vyššie uvedené (písm. a)- b)) bezpečne 
zlikviduje. 
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Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že som bol prevádzkovateľom oboznámený/á s údajmi v zmysle čl. 13  
Nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 
voľnom pohybe takýchto údajov. 
 

V ............................................, dňa................          .................................................................... 

          (vlastnoručný podpis dotknutej osoby) 

 
 
 
 

 


