FORMULAR PRE UPLATNENIE PRAV DOTKNUTYCH 0SOB

Prevadzkovatel - Slovenska inovacna a energeticka agentura

Identifikacia dotknutej osoby

Titul

Meno, Priezvisko

Adresa

Zakaznicke / evidenéné éislo
(ak bolo pridelené)

Typ poziadavky

Zvolte prosim typ Ziadosti:

B Odvolanie sthlasu so spractivanim OU

B Ziadost o pristup k OU

|— Ziadost o opravu OU

|— Ziadost o vymazanie OU

|— Ziadost na obmedzenie spractvania OU

|— Ziadost o prenesenie OU

B Ndmietka proti spractivaniu OU

B Ziadost tykajlca sa automatizovaného individudineho rozhodovania, vrdtane

profilovania

Rozsah OU / dotknuty IS




Detaily Zziadosti

Ddvody podania Ziadosti / opravnenost

Podpis:

Meno, Priezvisko:

Datum:




