ZIADOST DOTKNUTEJ OSOBY
podl'a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

Pokial’ si Zelate uplatnit’ prava, ktoré Vam patria v stvislosti so spracovanim Vasich osobnych
Udajov, vypliite prosim tuto Ziadost. Pokusime sa Vasu poZiadavku vybavit' ¢o najrychlejsie, v
kazdom pripade vSak najneskor do jedného mesiaca od okamihu prijatia Ziadosti.

Informacia, ktori nam poskytnete prostrednictvom tohto formulara, bude pouzita len za Gcelom
vybavenia Vasej Ziadosti. Ziadost’ mdzete podat’ aj inou cestou ako prostrednictvom tohto
formulara, avsak jeho vyplnenim bude proces vybavenia Vasej Ziadosti urychleny.

Ak je Ziadost’ zjavne neopodstatnena alebo neprimerana, najma pre opakujlcu sa povahu,
firma Jozefina Sakalova-SAJMON, moze odmietnut’ konat’ na zaklade Ziadosti dotknutej osoby,
alebo méZe pozadovat’ primerany poplatok zohl'adfujlci administrativne naklady vynalozené na
vybavenie Ziadosti. Inak sa informacie poskytuju bezodplatne.

CAST A: Udaje o Ziadatel'ovi

Meno a priezvisko:

Bydlisko:

Telefon:

E-mail:

CAST B: Ste dotknutou osobou?
Zaskrtnite prislusné poli¢ko a pokracujte podla instrukcii v zatvorke:

o ANO, som dotknutou osobou.



Ziadost’ podpisujem spdsobom umoziujlice uréenie mojej totoznosti
(prejdite k Casti D)

o NIE, kondm za dotknut osobu ako splnomocnenec.

K Ziadosti prikladam (i) plnd moc udelen dotknutou osobou? a (i) si¢asne ju podpisujem
sp6sobom

umoZfiujucim uréenie mojej totoZnosti’.

(prejdite k Casti C)

1 Aby sme sa uistili, Ze komunikujeme s opravnenou osobou, musime overit' Vadu totoznost.
Ziadame Vs preto, aby ste sa za tymto (¢elom dostavil bud’ osobne s 'ubovolnym Gradnym
dokladom obsahujucim Vase
meno, priezvisko a adresu bydliska (obciansky preukaz, vodicsky preukaz, pas a pod.), alebo
aby stetotoznost’ preukazal inak (Uradnym overenim podpisu na Ziadosti, prihlasenim sa do
nasho informacnéhosystému prostrednictvom uzivatel'ského mena a hesla). Ak nebude
dostatocCne preukazana identita Ziadatela,vyhradzujeme si pravo ziadost’ zamietnut.

2 Prilozte pisomné plnomocenstvo dotknutej osoby v originali alebo jeho scan (ak je Ziadost’
podana elektronicky) s Uradne overenym podpisom dotknutej osoby.

CAST C: Udaje dotknutej osoby (pokial’ sa odlisuju od idajov v Casti A)

Meno a priezvisko:

Bydlisko:

Telefon:

E-mail:

CAST D: Ziadost'

Zaskrtnite prislusné poli¢ko podla toho, o ¢o v sUvislosti so spracovanim osobnych Udajov Ziadate.

| Typ poZziadavky | Vhodné | Spresnenie poziadavky




zaskrtnite

O

poskytnutie informacie o tom, i
spracovavame Vase osobné udaje
poskytnutie informacie

o podmienkach spracovania Vasich
osobnych Gdajov

poskytnutie zoznamu Vasich
osobnych Udajov, ktoré
spracovavame

opravu Vasich osobnych Gdajov
(uvedte akych)

vymazanie Vasich osobnych udajov
(uved'te akych)

obmedzenia spracovania Vasich
osobnych Udajov (spresnite akych
a z akého ddvodu) 3

prenos osobnych Udajov (spresnite
akych a komu maju byt’ poskytnuté)
vznesenie namietky proti
spracovaniu osobnych udajov
(spresnite, proti akému spracovaniu
vznaSate namietku)

O

Ak Ziadate o opravu i vznasate namietku proti spracovaniu osobnych (dajov, déjde k obmedzeniu
predmetnych osobnych (dajov automaticky (nemusite ofi samostatne Ziadat').
CAST E: Informacie o vybaveni Ziadosti

Ziadam, aby mi informécie o vybaveni Ziadosti, pripadne ind komunikécia vo veci podanej Ziadosti,
bola zasielana (zvol'te jednu z moznosti):

o elektronicky na e-mailovi @dreSU: .....cvevviiiiieei i
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CAST F: Prehlasenie
Prehlasujem, Ze som plne porozumel (a) tu uvedenym informaciam a Ze Udaje uvedené v tejto

Ziadosti su pravdivé. Som uzrozumeny s tym, Ze moje osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti, su
potrebné na spracovanie Ziadosti.

podpis Ziadatel'a

Vyplnenu Ziadost' poslite prosim na adresu: Jozefina Sakalova-SAJIMON, Hlinné 291,
094 35 Hlinné, alebo elektronicky na e-mail: sakala@sakala.sk



