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Zadost o pristup k osobnim Gdajaim?

Vazent,
v souladu s ¢l. 15 obecného nafi{zent o ochrané osobnich Udaji? uplatiiuji své prave na pFistup k osobnim tdajim v niZze uvedeném rozsahu.

Specifikace pozadavku (zde mizete uvést bliZé{ odiivodnént Vageho poZadavku nebo vycet osobnich dajt, na které se pozadavek vztahuje):

Povinné identifikaéni adaje:

Jméno a pfijment:

Adresa trvalého bydlisté:

Rodné ¢&fslo:

Datum narozeni (nebylo-li pridéleno rodné &islo):
ICO (povinng, jste-Li fyzicka osoba podnikajict):

Cislo pojistné smlouvy (v pFipadé, Ze jste / byl klient):

Kontaktni Gdaje (Uvedend adresa bude pouZita pouze pro Gcely vyiizent této zadosti. V pHpadé nevyplnéni adresy pro zaslani odpovédi
pouZijeme adresu bydlidté):

Adresa pro zaslan{ odpovédi:
Kontaktnt telefon:

Dékujt za vyiizeni mé Zzadosti.
S pozdravem

V dne
(uvedte misto a datum podpisu)

(uvedte podpis)

1 Vase osobnt Gidaje uvedené v této zadosti budeme zpracovavat po dobu 5 let od data jejtho vyFizent.
2 NaFizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto tdajd
a o zrugeni smérnice 95/46/ES
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