FORMULAR PRE UPLATNENIE PRAV DOTKNUTYCH 0SOB

Identifikacia osoby

Titul

Meno, Priezvisko

Adresa

Zakaznicke / evidenéné Cislo
(ak bolo pridelené)

Typ poziadavky (zvolte jednu z moznosti):

O Odvolanie stihlasu so spractivanim OU
O Ziadost o pristup k OU

O Ziadost o opravu OU

O Ziadost o vymazanie OU

O Ziadost na obmedzenie spractivania OU
O Ziadost o prenesenie OU

O Namietka proti spractvaniu OU

O Ziadost tykajiica sa automatizovaného individualneho rozhodovania, vratane profilovania

Rozsah OU / dotknuty IS

Detaily Ziadosti

Dovody podania ziadosti (opravnenost’)
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