ZIADOST DOTKNUTEJ OSOBY O VYMAZ OSOBNYCH UDAJOV

Meno:

Priezvisko:

Email:

Iné identifika¢né idaje nevyhnutné pre spravnu identifikaciu ziadatel’a:

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

1 osobné udaje uz nie su potrebné na ucel, na ktory sa ziskali alebo inak spractvali,

] dotknutd osoba odvolala sihlas, na zdklade ktorého sa spracivanie osobnych tdajov
vykondva a neexistuje iny pravny zdklad pre spracivanie osobnych tdajov,

1 dotknutd osoba namieta spracivanie osobnych tidajov, ktoré sa jej tykaji a to na ucel

priameho marketingu vratane profilovania v rozsahu, v akom suvisi s priamym

marketingom,

osobné udaje sa spracuvaju nezakonne,

je dovodom pre vymaz osobnych tdajov splnenie povinnosti podl'a zdkona o ochrane

osobnych tdajov, osobitného predpisu alebo medzindrodnej zmluvy, ktorou je

Slovenska republika viazana.

(.

Potvrdenie o vykonanie vymazu mojich osobnych idajov ziadam zaslat’:

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

Tymto vyhlasujem, Ze vSetky osobné idaje 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/ad, 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 stihlasim, aby osobné idaje, ktoré som poskytol/la v tejto Ziadosti, boli
spracivané za ucelom vybavenia tejto Ziadosti na zdkonnom prdvnom Zzdklade 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 stlaéenim tladidla ,odoslat’* podava Ziadost’
o vymaz osobnych didajov u prevadzkovatel’a.

Prevadzkovatel’ md prdavo Ziadost’ odmietnut’, ak je spractivanie osobnych udajov potrebné
na uplatnenie prdva na slobodu prejavu alebo prdava na informdcie, na splnenie povinnosti
podla zdkona o ochrane osobnych iudajov, osobitného predpisu alebo medzindrodnej
zmluvy, ktorou je Slovenskd republika viazand, alebo na splnenie iulohy realizovanej vo
verejnom zdujme alebo pri vykone verejnej moci zverenej prevdadzkovatel’ovi, na ucel
archivdcie, na vedecky ucel, na ucel historického vyskumu alebo na Statisticky ucel podla
§ 78 ods. 8 zdk. ¢ 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych uidajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, ak je pravdepodobné, Ze prdvo na vymazanie osobnych iidajov znemozni alebo
zdavainym sposobom st'aZi dosiahnutie ciel’ov takého spracuivania alebo na uplatnenie
prdavneho ndroku.

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



