ZAKLADNI SKOLA
USTi NAD ORLICH

SraeA1 Coplels

7) ZADOST SUBJEKTU UDAJU O VYMAZ OSOBNIM UDAJUM (0OV)

JMENO SUBJEKTU UDAJU

KONTAKTNI ADRESA SUBJEKTU UDAJU

DATUM PODANI{ ZADOSTI

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU, KTEREHO SE
VYMAZ TYKA (UCEL)

V souladu s ¢l. 17 GDPR Vs zadam o vymaz svych osobnich udaja.

Domnivam, ze provadite zpracovani mych osobnich udaji zpiisobem, ktery je v rozporu se GDPR.
Nezakonnost Vaseho jednéni spatiuji zejména v tom, ze':

Zadam Vas proto vymaz mych osobnich 0daju, které zpracovavate a o potvrzeni, ze tak bylo u¢inéno.

Pozadovanou informaci sdé€lte prosim na vysSe uvedenou adresu.

Datum:
Podpis subjektu udaji

Jméno a razitko spravce OU

! popis zavadného jednani
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