
ŽIADOSŤ O VYMAZANIE OSOBNÝCH ÚDAJOV
ŽIADATEĽ (dotknutá osoba alebo jej zákonný zástupca)
	Meno a priezvisko
	

	Adresa / kontaktná adresa
	

	E-mail / telefón
	



DOTKNUTÁ OSOBA (vypĺňa sa len vtedy, ak nie je rovnaká ako žiadateľ)
	Meno a priezvisko
	

	Vzťah žiadateľa k dotknutej osobe
	



PREVÁDZKOVATEĽ
	Názov / meno a priezvisko
	

	Sídlo / adresa
	

	IČO, ak je pridelené
	

	Kontaktný e-mail
	



Týmto si uplatňujem svoje právo podľa článku 17 všeobecného nariadenia o ochrane osobných údajov (GDPR).
Žiadam Vás o vymazanie mojich osobných údajov, pretože:
☐ a) osobné údaje už nie sú potrebné na účely, na ktoré boli získané alebo inak spracúvané;
☐ b) odvolal/odvolala som súhlas so spracúvaním osobných údajov a neexistuje iný právny základ spracúvania;
☐ c) namietal/namietala som spracúvanie podľa článku 21 GDPR a neprevažujú žiadne oprávnené dôvody na spracúvanie;
☐ d) moje osobné údaje sa podľa môjho názoru spracúvajú nezákonne;
☐ e) osobné údaje musia byť vymazané na splnenie zákonnej povinnosti;
☐ f) osobné údaje boli získané v súvislosti s ponukou služieb informačnej spoločnosti podľa článku 8 ods. 1 GDPR.
Žiadosť sa vzťahuje na tieto osobné údaje:
	






Beriem na vedomie, že právo na výmaz sa nemusí uplatniť, ak je ďalšie spracúvanie potrebné najmä na splnenie zákonnej povinnosti, výkon práva na slobodu prejavu a informácie alebo na preukazovanie, uplatňovanie alebo obhajovanie právnych nárokov.
Overenie totožnosti
Na overenie mojej totožnosti prikladám alebo uvádzam údaje potrebné na spoľahlivú identifikáciu žiadateľa alebo dotknutej osoby.
Napríklad číslo zákazníka, číslo objednávky, korešpondenčná adresa, doklad preukazujúci zastúpenie alebo iný údaj potrebný podľa konkrétneho vzťahu s prevádzkovateľom. Neuvádzajte nadbytočné údaje, ak nie sú potrebné na overenie totožnosti.
Spôsob overenia totožnosti / priložené dokumenty:
	




Spôsob zaslania odpovede
Odpoveď na žiadosť žiadam zaslať:
☐ a) elektronicky na e-mail uvedený v tejto žiadosti;
☐ b) poštou na adresu uvedenú v tejto žiadosti;
☐ c) iným spôsobom: ________________________________ .
Beriem na vedomie, že prevádzkovateľ môže v prípade dôvodných pochybností požiadať o doplňujúce informácie potrebné na potvrdenie totožnosti dotknutej osoby alebo oprávnenia konať v jej mene.
	Miesto a dátum:
	

	Podpis:
	

	Prílohy:
	


Poznámka
Tento vzor je všeobecný formulár pre uplatnenie práv dotknutej osoby podľa GDPR. Prevádzkovateľ posúdi žiadosť podľa konkrétnych okolností, právneho základu spracúvania a prípadných zákonných výnimiek alebo obmedzení.
Dozorným orgánom pre oblasť ochrany osobných údajov je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Galvaniho Business Centrum II, Galvaniho 7/B, 821 04 Bratislava, Slovenská republika.

