8z Charita
% Studénka

FORMULAR PRO UPLATNENI PRAV ZAJEMCE
JAKO SUBJEKTU OS. UDAJU

Kontaktnimu mistu Charity ................

............................................. (ndazev pracoviste/oddeleni/utvaru, zodpovédného za
zpracovani os. udajii)

Tel. Cislo: oo E-mail:

Véazeny spravce mych osobnich udaju,
J&, NIZE POAEPSANY ...ttt ettt e, (jméno a
prijment) uplatiuji timto své pravo a zadam*

o pristup k dokumentaci, kterd obsahuje mé osobni udaje

o opravu svych osobnich udaja, konkrétné: .........................l (kterého
os. udaje)

] 00 2 170 0 T 30 P T ) 2
(uved'te spravné znéni os. udaje)

o vymaz (likvidaci) svych osobnich udaja
0 omezeni zpracovani svych osobnich udaju, konkrétné
................................. (kterych os. udajii)
nebot’ se domnivam, ze jsou zpracovavany protipravné
o pienositelnost svych osobnich udaji

aby mi byly vydany v bézné pouzivaném a strojové Citelném formatu
aby byly v bézn¢ pouzivaném a strojove Citelném formatu predany novému spravci:



