TN . , . - y
u SANTE—-centrum ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb,

Sﬂ nTé pfispévkova organizace

Tajovského 1156/1, 736 01 Havifov-Podlesi

o

Odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich udaj

Ja, niZe podepsany/a
JMENO @ PIIMENLT oot
Y 0

(dle jen ,,Subjekt udaji<)

Odvolavam souhlas se zpracovanim osobnich udajit:

INFORMACE PRO ZADATELE (dle ¢lanku 7 odst. 3 GDPR2.):

Subjekt udaji ma pravo svij souhlas kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost
zpracovani vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pred jeho odvolanim.

Prohlaseni Zadatele (subjektu dajh):
Informace, které jsem uvedl(a) v této zadosti jsou pravdivé a uplné, a ja jsem osobou, ke které se
vztahuji.

Jméno a pfijmeni:

podpis subjektu udaju

! Konkretizujte jakych, napf. emailovéa adresa jan.novak@seznam.cz

2 NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Uidajli a o zruseni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaja)




Zadost odeSlete na adresu spravce nebo doructe primo zaméstnanci Santé.

Kontaktni idaje spravce: SANTE—centrum ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb

dorucovaci adresa: Tajovského 1156/1, 736 01 Havitfov-Podlesi
adresa datové schranky: 7edu8gj

e-mailova adresa: sante@sante-havirov.cz

telefon: +420 596 411 026

Vyplni pracovnik Santé:

Prijeti Zadosti

Z4adost byla Santé dorudena dne:

Jméno a ptijmeni zaméstnance Santé potvrzujiciho pfijeti:
Datum vytizeni:

Podpis zaméstnance:




