ZAKLADNI SKOLA
USTi NAD ORLICH

SraeA1 Coplels

3) FORMULAR ZADOSTI SUBJEKTU UDAJU O ZPRACOVAVANi OSOBNiCH UDAJU
(00)

JMENO SUBJEKTU UDAJU

KONTAKTNI ADRESA SUBJEKTU UDAJU

DATUM PODANI ZADOSTI

VZTAH SUBJEKTU UDAJU KE SPRAVCI

V souladu s ¢l. 15 GDPR Vis zadam o potvrzeni, zda mé osobni udaje jsou, ¢i nejsou zpracovavany.
Pokud ano, pak zadam zaroven o informaci o zpracovani osobnich udaju, které o mné jako spravce
nebo zpracovatel zpracovavate.

ZAadam / nezadam? kopii zpracovavanych osobnich udaju.

Pozadovanou informaci sdélte prosim na vyse uvedenou adresu.

Datum:
Podpis subjektu udaji

Jméno a razitko spravce OU

1 Nehodici se $krtne.
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