
UPLATNENIE PRÁVA DOTKNUTEJ OSOBY   

podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 zo dňa 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb v súvislosti 
so spracovaním osobných údajov a o voľnom pohybe týchto údajov a o zrušení smernice 95/46/ES (Všeobecné nariadenie  
o ochrane osobných údajov – GDPR)

Meno Priezvisko Identifikátor*

* dátum narodenia/číslo zmluvy/rodné číslo

  Odvolanie súhlasu so spracovaním osobných údajov poskytnutého na účel 

  Žiadosť o prístup k osobným údajom**
	 Forma realizácie:	   Elektronicky	   V písomnej podobe

  Žiadosť o opravu osobných údajov**
Identifikácia osobných údajov: 	 Aktuálna hodnota: 

	

  Žiadosť o výmaz osobných údajů**
	 Rozsah:	   Všetky údaje	   Vybrané skupiny údajov:	

  Žiadosť o obmedzenie spracovania**
	 Rozsah: 	   Všetky údaje	   Vybrané skupiny údajov:	

	 Časové vymedzenie:	   Bez obmedzenia	   Obdobie:	
	 Právny titul obmedzenia:	   Osobné údaje sú nepresné	   Spracovanie je protiprávne
		    Určenie, výkon alebo obhajoba právnych nárokov	   Námietka proti zpracovániu

  Žiadosť o prenesenie údajov**
	 Rozsah:	   Všetky údaje	   Vybrané skupiny údajov:   

  Námietka k spracovaniu osobných údajov**
	 Rozsah:	   Všetky údaje	   Vybrané skupiny údajov:   
** Podľa čl. 15 – 22 GDPR

Odôvodnenie: 

Preferovaný spôsob komunikácie

  E-mail	  

  Pošta (trvalá adresa evidovaná u klienta)	

...............................................................
Podpis klienta
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