
Podmienky členstva v CKM SYTS pre fyzické osoby
ČLENSTVO V ZDRUŽENÍ

1.1/ CKM SYTS je dobrovoľným združením a žiadny jej člen nemôže byť 
ukrátený na svojich právach. Táto zásada je považovaná za základný 
princíp činnosti CKM SYTS.

VZNIK ČLENSTVA
2.1/ Členmi zduženia sa môžu stať:
a) Fyzické osoby

b) Fyzické osoby - Študenti denného štúdia
c) Fyzické osoby - Učitelia v trvalom pracovnom pomere s minimálnym 

pracovným časom 18 hodín týždenne.
2.1.1/Fyzická osoba sa stáva členom združenia vyplnením členskej prihlášky - 

evidenčného listu a zaplatením členského príspevku pre fyzické osoby 
a v prípade ďalšieho členstva v združení aktualizáciou údajov uvedených 
v prihláške – evidenčnom liste a zaplatením členského príspevku pre 
fyzické osoby, pričom svoje členstvo preukazuje navonok členským 
preukazom.

2.2/ Výšku ročného členského pre osoby uvedené v bode 2.2.1 spoločne 
s ohraničením trvania členstva, pre každý typ člena osobitne, stanoví 
každoročne Správna rada CKM SYTS.

ZÁNIK ČLENSTVA
3.1/ Členstvo osôb podľa ustanovení 2.1.1 v združení zaniká:
a) ukončením činnosti CKM SYTS
b) písomným oznámením člena a súčasne vrátením členského preukazu
c) vylúčením člena pre porušenie stanov CKM SYTS na základe rozhodnutia 

Správnej rady CKM SYTS
d) úmrtím člena
e) ukončením platnosti členského preukazu

ČLENSKÉ PREUKAZY
4.1/ CKM SYTS každoročne vydáva a distribuuje členské preukazy:
a) Preukaz IYHF (International Youth Hostels Federation), pre fyzické osoby 

bez obmedzenia veku
b) Preukaz ISIC (International Student Identity Card), pre študentov 

denného štúdia
c) Preukaz ITIC (International Teacher Identity Card), pre učiteľov na 

plný pracovný úväzok
d) Karta EURO<26, pre fyzické osoby vo veku do 26 rokov
e) Karta GO<26, pre fyzické osoby vo veku do 26 rokov

4.2/ Na členskom preukaze je okrem iných údajov uvedené meno člena 
združenia - držiteľa preukazu a doba platnosti preukazu.

4.3./ Členské preukazy sú distribuované prostredníctvom členov a pridru-
žených členov CKM SYTS, ako aj iných tretích osôb na celom území 
Slovenskej republiky. Po obdržaní členského preukazu a zaplatení 
členského príspevku dostane každý člen CKM SYTS zdarma jeden 
exemplár Informačného sprievodcu k príslušnému preukazu, ktorý 
obsahuje informácie o zľavách, výhodách a možnostiach využitia 
preukazu na Slovensku a v zahraničí, spolu s propagáciou jednotlivých 
subjektov poskytujúcich tieto zľavy a služby využiteľné držiteľom 
preukazu.

4.4/ CKM SYTS vydáva niekoľkokrát ročne informačné brožúry a iné infor-
mačno - propagačné materiály, obsahujúce zmeny v systéme posky-
tovania zliav, krátkodobé príležitostné zľavy a ostatné aktuálne infor-
mácie, doplňujúce a upozorňujúce na novovytvorené možnosti pre 
realizáciu a rozvoj potrieb členov združenia.

PRÁVA A POVINNOSTI ČLENOV ZDRUŽENIA
5.1/ Člen združenia podľa ustanovení 2.1.1 je oprávnený po preukázaní sa 

členským preukazom, využívať všetky výhody a zľavy uvedené 
v Informačnom sprievodcovi, najmä:
a) využívať zľavy a výhody v doprave, ubytovaní, cestovaní a kultúre
b) byť účastníkom organizovaných stretnutí a ostatných aktivít CKM 

SYTS
c) pravidelne obdržiavať informácie týkajúce sa možností využívania 

členských preukazov CKM SYTS doma a v zahraničí
5.2/ Člen združenia podľa ustanovení 2.1.1 je povinný dodržiavať stanovy 

združenia a po obdržaní členského preukazu uhradiť príslušný členský 
príspevok stanovený Správnou radou CKM SYTS.

5.3/ Člen združenia podľa ustanovení 2.1.1 je pri využívaní jednotlivých výhod 
a zliav povinný preukázať sa členským preukazom a na vyzvanie 
poskytovateľa zľavy je povinný preukázať sa tiež iným osobným 
identifikačným preukazom.

STRATA KARTY 
6.1/ Duplikát Karty vydáva združenie CKM SYTS na základe písomnej žiadosti 

za poplatok 3,30 € / 99,42 Sk*. Bližšie informácie na tel. čísle: 02/3210 
1970. Duplikát Vám bude vystavený do 7 pracovných dní od doručenia 
žiadosti a zaplatení poplatku.

ČESTNÉ VYHLÁSENIE
Podpísaný sa záväzne prihlasujem za člena združenia, súhlasím s podmienkami 
členstva v združení a súčasne sa zaväzujem všetky svoje údaje uvedené nižšie 
v súhlase s „Podmienkami členstva v CKM SYTS a čestnom vyhlásení držiteľa 
členského preukazu“ pravidelne aktualizovať, vždy ku dňu vzniku ďalšieho 
členstva v združení .
Svojim podpisom na tomto čestnom vyhlásení potvrdzujem, že Združeniu CKM 
SYTS, so sídlom Vysoká 32, 811 06 Bratislava, IČO: 31768164 (ďalej len „CKM 
SYTS“) ako prevádzkovateľovi informačného systému, v ktorom sú s použitím 
automatizovaných a neautomatizovaných prostriedkov spracovania, spraco-
vávané údaje fyzických osôb, ktoré požiadali CKM SYTS o poskytnutie služby 
a fyzických osôb, ktoré s CKM SYTS uzatvorili zmluvný vzťah (ďalej len 
„dotknuté osoby“), a to v rozsahu meno, priezvisko, titul, dátum narodenia, 
bydlisko / trvalý pobyt, podobizeň (ďalej len „osobné údaje“) a súčasne 
spoločnosti International Assocation Services A/S so sídlom Keizergracht 74-
176, 1016 DW Amsterdam, Holandsko (ďalej len „IAS") týmto dobrovoľne 
dávam výslovný súhlas v súlade s § 7 zákona č. 428/2002 Z.z. v znení 
neskorších právnych predpisov na spracovanie mojich osobných údajov 
na nasledovné účely: 
a) spracovávať moje osobné údaje, a to na účely správy záväzko-právneho 

vzťahu v súvislosti s mojim členstvom v CKM SYTS, na účely mojej 
identifikácie ako člena CKM SYTS a užívateľa benefitov spojených 
s členstvom v CKM SYTS, na účely súvisiace s činnosťou CKM SYTS 
podľa jej stanov, na účely zdokumentovania činnosti CKM SYTS, na účely 
vykonávania marketingu alebo marketingového prieskumu CKM SYTS 
a v rámci informačného systému Združenia CKM SYTS v súlade 
so zákonom č. 428/2002 Z.z.

b) uskutočňovať prenos osobných údajov do štátov mimo sídla CKM SYTS 
za predpokladu, že zaručujú primeranú úroveň ochrany, a to v rozsahu 
nevyhnutne potrebnom na dosiahnutie účelov uvedených v písmene a), 
na základe osobitnej zmluvy poveriť spracovávaním osobných údajov 
tretiu osobu, za predpokladu, že táto zaručuje primeranú úroveň ochrany, 
a to v rozsahu nevyhnutne potrebnom na dosiahnutie účelov uvedených 
v písm. a)

c) odovzdávať na spracovanie moje osobné údaje do informačného 
systému tretích subjektov, a to v rozsahu nevyhnutne potrebnom na do-
siahnutie účelov uvedených v písm. a).

Súčasne dotknutá osoba svojim podpisom vyjadruje svoj súhlas s kopírovaním, 
skenovaním, resp. iným zaznamenávaním úradných dokladov na nosič infor-
mácií. Práva dotknutej osoby pri spracovávaní osobných údajov upravuje zákon 
č. 428 / 2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, 
najmä ustanovení § 20 až § 22 citovaného zákona.
Zároveň svojim podpisom potvrdzujem, že:
• pred podpisom tohto čestného vyhlásenia som bol oboznámený/á zo 

strany CKM SYTS s účelmi spracovania mojich osobných údajov 
a zároveň mi boli poskytnuté všetky informácie v súlade s § 10 zákona 
č. 428/2002 Z.z. 

• som si prečítal podmienky členstva v Združení CKM SYTS a súhlasím 
s nimi

• všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a úplné, plne zodpovedám za to, 
že mnou predložené potvrdenia a doklady pre získanie Preukazu ISIC 
alebo ITIC zodpovedajú skutočnosti a nárok na jeho vystavenie je teda 
uplatnený oprávnene

• v prípade uvedenia nepravdivých údajov zodpovedám za mnou vzniknutú 
škodu v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka

• súhlasím so zasielaním informácií o používaní členského preukazu 
na mnou uvedenú e-mailovú, poštovú adresu

• dávam privolenie ku vyhotoveniu a použitiu mojich fotografií pre účely 
identifikácie mojej osoby na členskom preukaze.

Tento mnou udelený súhlas platí počas trvania účelov spracúvania uvedených 
v tomto čestnom vyhlásení a zároveň svojim podpisom beriem na vedomie, že 
som oprávnený tento súhlas písomne odvolať, ak CKM SYTS alebo IAS bude 
konať v rozpore s podmienkami uvedenými v tomto vyhlásení.

Prihláška za člena združenia a Súhlas s „Podmienkami členstva v CKM SYTS 
a čestné vyhlásenie držiteľa členského preukazu“

Meno a priezvisko:______________________________________________________________________________________________________

Dátum narodenia: ______________________________________________________________________________________________________

Adresa (ulica, číslo, mesto, PSČ):_________________________________________________________________________________________

Telefón: ______________________________________________________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________________________________________________

Dátum a podpis: _______________________________________________________________________________________________________


