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Odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich udaji?

Vazent,

v souladu s ¢L. 7 obecného nafizent o ochrané osobnich Udaji? odvolavam sviij souhlas se zpracovanim osobnich Udajti specifikovany
nize.

Specifikace poZadavku
(Zde prosim konkretizujte, jaky souhlas odvoldvdte, pfi jaké ¢innosti ¢i aktivité jste souhlas udélil, obdobt ¢i datum udélent souhlasu, pFipadné
jakého zpracovdnt osobnich tdajti se odvoldnt souhlasu tykd.):

Pro namitku proti pfimému marketingu, ¢t odvolant souhlasu se zpracovanim osobnich Udajd pro G¢ely marketingu, vyuZijte prosim
jednodu’éi formular pojmenovany ,0dvolani souhlasu / namitka proti zpracovani osobnich adaji pro uéely marketingu”.

Pii odvolant souhlasu se zpracovanim Udajd o zdravotnim stavu a genetickych udajd vyuzijte prosim formuldf pojmenovany ,0dvolani
souhlasu se zpracovanim Gdajt o zdravotnim stavu a genetickych adaji’.

Povinné identi ikaéni adaje:

Jméno a pfijment:

Adresa trvalého bydlisté:

Rodné ¢islo®:

Datum narozeni (nebylo-li pidéleno rodné &islo):
1CO (povinng, jste-i fyzicka osoba podnikajici):

Kontaktn{ udaje (Uvedena adresa bude pouZita pouze pro Gcely vyiizeni této Zadosti. V pFpadé nevyplnéni adresy pro zaslani odpovédi
pouZijeme adresu bydlisté.):

Adresa pro zaslani odpovédi:

Kontaktni telefon:

Beru na védomt, Ze odvolanim souhlasu nent dot¢ena zakonnost zpracovant osobnich dajt do okamziku odvolant. Souc¢asné nent
odvolanim souhlasu dot¢ena zakonnost zpracovant téchto Udajli na zakladé vyjimky z d@ivodu nezbytnosti pro urcent, vykon nebo
obhajobu pravnich narokd.

Dékuiji za vyiizen{ mé zadosti.
S pozdravem

\ dne
(uvedte misto a datum podpisu)

(uvedte podpis)

1 Vase osobnt udaje uvedené v této zadosti budeme zpracovavat po dobu 5 let od data jejtho vyfizent.

5 NaFizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajti a o volném pohybu téchto dajt
a o zrudeni smérnice 95/46/ES

3 Nejde o povinny tdaj, ale pokud jiz bylo pojistovné diive sdéleno, usnadni identifikaci subjektu ddaj.
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