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adost Subjektu udaju

Subjekt udajii:
JMENO0 @ PIIMEIIL .. .ot e e e ettt et e e e
dat. NaroZeni ..........cceeveeveieiiiienieeee e Kontakt (tel.)....orie i

BYATSES ... e e eeeeeeeseeeeeeeesesesseeeeeseseeee e 2221222 e ettt e oo

Vztah kK MMN, a.s. (zatrhnéte):
o Pacient/ka

Zakonny zastupce pacienta/ky
Osoba blizka

Dodavatel / Poskytovatel
Zaméstnanec

Ooo0ooad

Zadat o vykon priva (vyberte a zatrhnéte):

o na piistup k osobnim udajiim;

o na prenositelnost osobnich tdaji;

o na vymaz osobnich udaji (tzv. pravo byt zapomenut),

o na vzneseni namitky proti zpracovani osobnich udaji;

o na opravu a doplnéni osobnich udajti (dale jako ,,pravo na aktualizaci osobnich udaji‘);
O na omezeni zpracovani osobnich udaju;

(specifikace Zddosti, v piipadé Ze Zada zakonny zdstupce, je nezbytné uvést jméno a prijmeni Zadatele)

Datum a podpis Zadatele...........coocererieienieieiereeee e

Vyplni poskytovatel zdravotnich sluzeb

Totoznost ovétena dle dokladu zadatele (C1S10) .oouvevueerierieriienienieeeeee e

Jmenovka a podpis zamestnance/Razitko ............c.oovuiuiiiiiiiii



