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Žádost dotyčné osoby týkající se jejích osobních údajů


Dolů podepsaný/á Jméno a příjmení: ......................................... ................................


Bydliště: ................................................ .................................................. ......................


tímto žádám ...........................................


/zaškrtněte o co žádáte/


přístup k mým osobním údajům (na základě Vaší žádosti vydáme potvrzení s informacemi o 
zpracování Vašich osobních údajů); 


opravu mých osobních údajů (na základě Vaší žádosti opravíme nebo doplníme nesprávné 
nebo neaktuální osobní údaje, které zpracováváme);


vymazání mých osobních údajů (na základě Vaší žádosti vymažeme Vaše osobní údaje, pokud 
jsou splněny zákonné podmínky);


omezení zpracování mých osobních údajů (na základě Vaší žádosti budeme Vaše osobní údaje 
jen uchovávat a dále s nimi pracovat nebudeme, pokud jsou splněny zákonné podmínky);


přenos mých osobních údajů (na základě Vaší žádosti Vám poskytneme Vaše osobní údaje v 
elektronické formě jako soubor XML).


Žádám o poskytnutí oznámení o způsobu vyřízení žádosti tímto způsobem:


 stejným způsobem, jako podávám tuto žádost;


jiným způsobem: ............................................... .......


Poučení: Vaši žádost vyřídíme bez zbytečného odkladu nejpozději do jednoho měsíce. Tuto 
lhůtu můžeme prodloužit o další dva měsíce, o čemž Vás budeme informovat. Pokud Vaši 
žádost nevyřídíme v této lhůtě, můžete podat stížnost k Úřadu na ochranu osobních údajů ČR 
a žádat o nápravu u soudu. Oznámení o způsobu vyřízení žádosti Vám poskytneme stejným 
způsobem, jakým byla podána žádost, pokud nepožádáte o jiný způsob. Vaši žádost 
vyřizujeme bezplatně. Při opakované zjevně neopodstatněné nebo nepřiměřené žádosti 
můžeme požadovat přiměřený administrativní poplatek nebo odmítnout jednat.


 V .........................., dne .................... 


Podpis subjektu údajů:    ........................................... 



