Určeno správci: GELASAN s.r.o.



Uplatnění práva na výmaz zpracovávaných osobních údajů

Vzhledem k tomu, že1: 
· osobní údaje, které o mně zpracováváte, již nejsou potřebné pro účely, pro které byly shromážděny nebo jinak zpracovány;

· odvolávám souhlas, který jsem vám poskytl/a pro zpracování svých osobních údajů;
vás tímto, v souladu s čl. 17 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, žádám o výmaz mých osobních údajů zpracovávaných správcem.

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	



2. Kategorie osobních údajů, kterých se má výmaz týkat (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….




3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 











1Hodící se zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.

Určeno správci: GELASAN s.r.o.



Uplatnění práva na omezení zpracování zpracovávaných osobních údajů 

Vzhledem k tomu, že1: 

· se domnívám, že zpracování mých osobních údajů prováděné správcem, je protiprávní, 

· zpracováváte mé osobní údaje, které potřebuji pro určení, výkon nebo obhajobu právních nároků,
vás tímto žádám o omezení použití těchto osobních údajů, které o mně máte k dispozici, a to v souladu s čl. 18 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecného nařízení o ochraně osobních údajů.

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	





2. Kategorie osobních údajů, kterých se má omezení zpracování týkat (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 







1Hodící se zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.
Určeno správci: GELASAN s.r.o.



Uplatnění práva na opravu zpracovávaných osobních údajů 

V souladu s čl. 16 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, žádám tímto o opravu mých osobních údajů zpracovávaných správcem.

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	



2. Osobní údaje, které požaduji opravit (povinné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….



3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 












1Hodící se zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.

Určeno správci: GELASAN s.r.o.



Uplatnění práva na přenositelnost zpracovávaných osobních údajů 

V souladu s čl. 20 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, žádám tímto o předání mých osobních údajů zpracovávaných správcem, ve strukturovaném, běžně používaném a strojově čitelném formátu.
Žádám o přenesení mých osobních údajů novému správci:
obchodní firma: ……………………………………………
sídlo:………………………………………………………..
IČO: ………………………………………………………..,
a to na emailovou adresu nového správce: ……………………………………………

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	





2. Kategorie osobních údajů, kterých se má přenositelnost týkat (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 







1Hodící se zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.
Určeno správci: GELASAN s.r.o.



Uplatnění práva na přístup k osobním údajům zpracovávaným správcem 

V souladu s čl. 15 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, tímto žádám o1: 
· potvrzení, zda správce zpracovává mé osobní údaje;
· poskytnutí bližších detailů o zpracování mých osobních údajů, včetně 
· účelů, pro které mé údaje zpracováváte, 
· rozsah, ve kterém údaje zpracováváte, 
· příjemce, kterým mé osobní údaje zpřístupňujete, 
· plánovanou dobu uchování těchto údajů,
· odkud jste mé osobní údaje získali,
· zda na základě mých osobních údajů provádíte automatizované rozhodování;
poskytnutí kopie mých osobních údajů a jejich zaslání na adresu/e-mail uvedený níže.
1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	





2. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 












1 Požadované zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.


Určeno správci: GELASAN s.r.o.
[bookmark: _GoBack]


Uplatnění práva vznést námitku proti zpracování osobních údajů zpracovávaných správcem
V souladu s čl. 21 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, žádám tímto o ukončení zpracování mých osobních údajů správcem.

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)2
	Zákaznické ID / č.
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *3
	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	




2. Kategorie osobních údajů, kterých se má výmaz týkat (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….



3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné) 4
……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele


Totožnost žadatele ověřil: 







1Hodící se zaškrtněte.
2Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných správcem, a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. 
3 Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.
4 V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.
