
 

 SANTÉ–centrum ambulantních a pobytových sociálních služeb, 
příspěvková organizace 

Tajovského 1156/1, 736 01 Havířov-Podlesí 

_________________________________________________________________ 

Odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů 

Já, níže podepsaný/á 

Jméno a příjmení:    ……………………………………………………………………………. 
 

Bytem: ………………………………………………………..……………………………………. 

(dále jen „Subjekt údajů“) 

 
   

Odvolávám souhlas se zpracováním osobních údajů1: 

 

……………………………………………………………………………………………………,  

 

který jsem v minulosti udělil správci za účelem: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..  

 

INFORMACE PRO ŽADATELE (dle článku 7 odst. 3 GDPR2.):  

 

Subjekt údajů má právo svůj souhlas kdykoliv odvolat. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost 

zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním. 

 

 

 

  

Prohlášení žadatele (subjektu údajů): 

Informace, které jsem uvedl(a) v této žádosti jsou pravdivé a úplné, a já jsem osobou, ke které se 

vztahují. 

 

Jméno a příjmení: 

 

V ………………………………… dne ………………………… 

 

……………………………………………  

      podpis subjektu údajů 

                                                           
1 Konkretizujte jakých, např. emailová adresa jan.novak@seznam.cz 
2 NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 
95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) 



Žádost odešlete na adresu správce nebo doručte přímo zaměstnanci Santé. 

Kontaktní údaje správce: SANTÉ–centrum ambulantních a pobytových sociálních služeb 

doručovací adresa:  Tajovského 1156/1, 736 01 Havířov-Podlesí 

adresa datové schránky: 7edu8gj 
e-mailová adresa:  sante@sante-havirov.cz 

telefon:   +420 596 411 026 

 

 

 

 

 

Vyplní pracovník Santé: 

Přijetí žádosti 

Žádost byla Santé doručena dne: 

Jméno a příjmení zaměstnance Santé potvrzujícího přijetí: 

Datum vyřízení: 

Podpis zaměstnance: 

 

 


