ZIADOST DOTKNUTEJ OSOBY O OPRAVU/ DOPLNENIE OSOBNYCH UDAJOV

Meno:

Priezvisko:

Email:

Iné identifikacné udaje nevyhnutné pre spravnu identifikdciu ziadatel'a (nepovinné v pripade
spracuvania osobnych Udajov na marketingové ucely):

Tymto ako dotknutd osoba ziadam prevadzkovatela MEDICAL BUSINESS &
CONSULTING SLOVAKIA, spol. s r. 0. so sidlom Popradska 64/D, 040 11 Kosice,
prevadzkareti Ceskoslovenskej armady OC TIP TOP 18, 040 01 Kosice, ICO: 36 583 359
zapisana v Obchodnom registri OS Kosice I, vl. ¢. 15327/V, odd.: Sro o :

] Opravu mojich osobnych tdajov:
(Uved'te nespravny osobny udaj a jeho opravu, napr. neprdvne meno: Petra, sprdvne
meno: Jana a pod.)

"] Doplnenie mojich nevyhnutnych osobnych tdajov:
(Uvedte, aké osobné udaje pozadujete doplnit)

Potvrdenie o vykonanie opravy alebo doplnenia Ziadam zaslat’:

1 PoStou na adresu .................
"] Elektronicky na email ............

Tymto vyhlasujem, Ze vSetky osobné tidaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé, spravne,
aplné, poskytnuté dobrovolne a Ze som osobou uvedenou v Ziadosti.

Tymto vyhlasujem, Ze siihlasim, aby osobné iidaje, ktoré som poskytol/la v tejto Ziadosti, boli
spracivané za ucelom mojej identifikdcie na zdkonnom prdvnom zdklade a bol/a som
pouceny/a, zZe ich poskytnutie je nevyhnutné pre vybavenie tejto Ziadosti. Taktiez vyhlasujem,
Ze som bol/a obozndmeny/d s tym, Ze stihlas je mozné kedykolvek odvolat. |:|

Tymto vyhlasujem, Ze siihlasim, aby osobné iidaje, ktoré som poskytol/la v tejto Ziadosti, boli
spracivané za ucelom vybavenia tejto Ziadosti na zdkonnom prdvnom zdklade a bol/a som
pouceny/a, zZe ich poskytnutie je nevyhnutné pre vybavenie tejto Ziadosti. Taktiez vyhlasujem,
Ze bol/a obozndmeny/d s tym, Ze stihlas je mozné kedykolvek odvolat. D



Poucenie:

Ziadatel’ berie na vedomie, %e stlacenim tlacidla ,,odoslat’* poddva %iadost’ o opravu alebo
doplnenie osobnych udajov u prevadzkovatela.

Dotknuta osoba md prdvo na zdklade Ziadosti poZadovat’ od prevadzkovatel’a doplnenie
netplnych osobnych udajov, ak to vyZaduje ucel spraciuvania osobnych udajov dotknutej
osoby, v opacnom pripade mad prevadzkovatel’ pravo doplnenie osobnych vdajov odmietnut’.

Ziadatel’ berie na vedomie, %e v pripade, ak nedostatok iidajov o Fiadatel’ovi brdni
prevdadzkovatelovi jednoznacne identifikovat’ Ziadatel’'a alebo nedostatok udajov brdni
postupu vybavenia Ziadosti, prevadzkovatel’ vyzve Ziadatela, aby Ziadost’ doplnil alebo aby
dostatoCne preukdzal svoju totoinost. Ak Ziadatel’ tejto vyzve do 7 dni odo dia jej
dorucenia nevyhovie, prevadzkovatel’ je oprdvneny o Ziadosti odmietnut’ konat’.



