STiZNOST NA ZPRACOVANI OSOBNiICH UDAJU

Touto Zadosti Vas Zzadam o omezeni zpracovani mych osobnich udaju.

IDENTIFIKACE ORGANIZACE
(nazev, adresa)
IDENTIFIKACE ZADATELE
(jméno a pifjmeni)
(adresa (pokud je odvoléni podévano pisemng))

(kontaktni email (pokud je odvolani podavano elektronicky))

Datum stiznosti (*)

Osobni Udaje, kterych se stiznost dotyka (*)

ODUVODNENI STIZNOST!:

(*)

Prohlasuji, Ze informace v této stiznosti jsou pfesné a Ze jsem opravnén/a tuto stiznost podat. Beru
na védomi, Ze pokud stiznost bude neulplna nebo nespravné vyplnéna, organizace ji nebude moci
zpracovat.

V (*) dne (¥)

(Podpis)



