
 

Kopčianska 16, 851 01 Bratislava, centrum@go-create.sk 

Poučenie a písomný informovaný súhlas testovanej osoby 

 

Meno, priezvisko: ...................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ..................................................................................................................................... 

Výška: ....................................................   Váha: ................................................................  

E-mail: ....................................................................................................................................................... 

Tel. číslo: ................................................................................................................................................... 

Počet tréningov za týždeň: ........................................................................................................................ 

Povrch, na ktorom behávate (trail / cesta): ............................................................................................... 

Mali ste niekedy v minulosti zdravotné ťažkosti, zranenia alebo operácie? : 

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

Odkiaľ ste sa o nás dozvedeli?  

 Známy  Google  Facebook  Iné: ................. 

 

Ja, dole podpísaný/á, potvrdzujem, že som bol/a zrozumiteľne informovaný/á o účele, priebehu a 

spôsobe Run 3D diagnostiky pohybu, o jej prínosoch, možných rizikách a obmedzeniach. 

 

Rozumiem, že diagnostika slúži na analýzu techniky behu a pohybových vzorcov a jej výsledky majú 

orientačný a odporúčací charakter. Diagnostika nie je zdravotníckym úkonom a nenahrádza lekársku 

prehliadku ani lekársku diagnostiku. 

 

Testovanie podstupujem dobrovoľne, na vlastné riziko a zodpovednosť. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som všetkým informáciám porozumel/a, mal/a som možnosť 

položiť otázky a slobodne sa rozhodnúť pre testovanie. 

 

V Bratislave dňa ........................... čas ............................ 

 

Podpis testovanej osoby (resp. zákonného zástupcu):  

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

Pozn.: Športovci do 18 rokov prinesú dokument podpísaný zákonným zástupcom pri každom vyšetrení! 

 

  



 

Kopčianska 16, 851 01 Bratislava, centrum@go-create.sk 

Súhlas so spracovaním osobných údajov 

 

Meno a priezvisko dotknutej osoby (meno a priezvisko zákonného zástupcu v prípade maloletého): 

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

Bydlisko dotknutej osoby: ......................................................................................................................... 

 

Ako dotknutá osoba v zmysle čl. 7 ods. 1 NARIADENIA EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 

2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 

pohybe takýchto údajov dávam svoj súhlas spoločnosti Go Create Performance s.r.o., Saratovská 83, 

93405 Levice, IČO: 46865527 na spracúvanie mojich osobných údajov na vymedzený účel. 

 

Účely spracúvania: 

• vykonanie Run 3D diagnostiky, 

• evidencia poskytnutých služieb, 

• komunikácia so mnou v súvislosti s poskytnutými službami, 

• archivácia výsledkov testovania pre odborné a dokumentačné účely. 

 

Rozsah spracúvaných údajov: 

• identifikačné údaje (meno, priezvisko, dátum narodenia), 

• kontaktné údaje (adresa bydliska, e-mail, telefón), 

• telesné parametre (výška, hmotnosť, vek), 

• výsledky testovania. 

 

Bol/a som poučený/á o svojich právach v súvislosti so spracúvaním osobných údajov. Moje údaje 

nebudú poskytované tretím stranám bez môjho výslovného súhlasu, okrem prípadov vyžadovaných 

zákonom. Osobné údaje budú uchovávané po dobu 5 rokov od poskytnutia služby, resp. do odvolania 

súhlasu, ak zákon nevyžaduje dlhšiu dobu uchovávania. 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a o spracovaní údajov riadne poučený/á, informácie som 

dostal/a zrozumiteľne, bez nátlaku a dobrovoľne s tým súhlasím. 

 

V Bratislave dňa .................................               .................................................... 

    Podpis dotknutej osoby 


