
ŽIADOSŤ DOTKNUTEJ OSOBY 
podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 

 
Pokiaľ si želáte uplatniť práva, ktoré Vám patria v súvislosti so spracovaním Vašich osobných 

údajov, vyplňte prosím túto žiadosť. Pokúsime sa Vašu požiadavku vybaviť čo najrýchlejšie, v 

každom prípade však najneskôr do jedného mesiaca od okamihu prijatia žiadosti. 
 

Informácia, ktorú nám poskytnete prostredníctvom tohto formulára, bude použitá len za účelom 

vybavenia Vašej žiadosti. Žiadosť môžete podať aj inou cestou ako prostredníctvom tohto 

formulára, avšak jeho vyplnením bude proces vybavenia Vašej žiadosti urýchlený. 
 

Ak je žiadosť zjavne neopodstatnená alebo neprimeraná, najmä pre opakujúcu sa povahu, 

firma Jozefína Sakalová-SAJMON,  môže odmietnuť konať na základe žiadosti dotknutej osoby, 

alebo môže požadovať primeraný poplatok zohľadňujúci administratívne náklady vynaložené na 

vybavenie žiadosti. Inak sa informácie poskytujú bezodplatne. 
 
 
ČÁST A: Údaje o žiadateľovi 
 

Meno a priezvisko:  
Bydlisko:  
Telefón:  
E-mail:  
 
 
ČASŤ B: Ste dotknutou osobou? 
Zaškrtnite príslušné políčko a pokračujte podľa inštrukcií v zátvorke: 
 

□ ÁNO, som dotknutou osobou. 



Žiadosť podpisujem spôsobom umožňujúce určenie mojej totožnosti 
(prejdite k časti D) 

□ NIE, konám za dotknutú osobu ako splnomocnenec. 

K žiadosti prikladám (i) plnú moc udelenú dotknutou osobou2 a (ii) súčasne ju podpisujem 

spôsobom 

umožňujúcim určenie mojej totožnosti1. 

(prejdite k časti C) 
 
 
1 Aby sme sa uistili, že komunikujeme s oprávnenou osobou, musíme overiť Vašu totožnosť. 

Žiadame Vás preto, aby ste sa za týmto účelom dostavil buď osobne s ľubovoľným úradným 
dokladom obsahujúcim Vaše 
meno, priezvisko a adresu bydliska (občiansky preukaz, vodičský preukaz, pas a pod.), alebo 
aby stetotožnosť preukázal inak (úradným overením podpisu na žiadosti, prihlásením sa do 
nášho informačnéhosystému prostredníctvom užívateľského mena a hesla). Ak nebude 
dostatočne preukázaná identita žiadateľa,vyhradzujeme si právo žiadosť zamietnuť. 

2 Priložte písomné plnomocenstvo dotknutej osoby v origináli alebo jeho scan (ak je žiadosť 
podaná elektronicky) s úradne overeným podpisom dotknutej osoby. 

 
CAST C: Udaje dotknutej osoby (pokiaľ sa odlišujú od údajov v časti A) 
 

Meno a priezvisko:  
Bydlisko:  
Telefón:  
E-mail:  
ČÁST D: Žiadosť 
 
Zaškrtnite príslušné políčko podľa toho, o čo v súvislosti so spracovaním osobných údajov žiadate. 
 

Typ požiadavky Vhodné Spresnenie požiadavky 



zaškrtnite 
poskytnutie informácie o tom, či 
spracovávame Vaše osobné údaje □  

poskytnutie informácie 
o podmienkach spracovania Vašich 
osobných údajov 

□  

poskytnutie zoznamu Vašich 
osobných údajov, ktoré 
spracovávame 

□  

opravu Vašich osobných údajov 
(uveďte akých) □  

vymazanie Vašich osobných údajov 
(uveďte akých) □  

obmedzenia spracovania Vašich 
osobných údajov (spresnite akých 
a z akého dôvodu) 3 

□  

prenos osobných údajov (spresnite 
akých a komu majú byť poskytnuté) □  

vznesenie námietky proti 
spracovaniu osobných údajov 
(spresnite, proti akému spracovaniu 
vznášate námietku) 

□  

 
 

Ak žiadate o opravu či vznášate námietku proti spracovaniu osobných údajov, dôjde k obmedzeniu 
predmetných osobných údajov automaticky (nemusíte oň samostatne žiadať). 
ČAST E: Informácie o vybavení žiadosti 
 

Žiadam, aby mi informácie o vybavení žiadosti, prípadne iná komunikácia vo veci podanej žiadosti, 

bola zasielaná (zvoľte jednu z možností): 

□ elektronicky na e-mailovú adresu: .......................................................................  



□ písomne na adresu:.............................................................................................  
 
 

ČASŤ F: Prehlásenie 
 

Prehlasujem, že som plne porozumel (a) tu uvedeným informáciám a že údaje uvedené v tejto 

žiadosti sú pravdivé. Som uzrozumený s tým, že moje osobné údaje uvedené v tejto žiadosti, sú 

potrebné na spracovanie žiadosti. 
 
 
 

V ..................................... dňa .......................... 
 
 
 
 

podpis žiadateľa 
 
 
Vyplnenú žiadosť pošlite prosím na adresu: Jozefína Sakalová-SAJMON, Hlinné 291, 

094 35  Hlinné,  alebo elektronicky na e-mail: sakala@sakala.sk 

 


