
Oz ače í adresáta: ……………………, se sídle  ………………………, PSČ ………….., IČ …………………… 

 

Žádost o výmaz oso ní h údajů 

 

Žadatel: 
J é o a příj e í: 
Datum narození: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

V souladu s čl. 17 Naříze í EU  / 9 o o hra ě fyzi ký h oso  v souvislosti se zpracováním 

oso í h údajů a o vol é  pohy u tě hto údajů a o zruše í s ěrni e 9 / /ES o e é aříze í 
o o hra ě oso í h údajů  Vás žádá  o vý az ý h oso í h údajů. 

Výmaz proveďte u tě hto oso í h údajů: 

uveďte jaké osob í údaje a jak ají být vymazány) 

 

 

V ………………………….. d e …………………… 

 

…………………..………………………………. 

podpis žadatele su jektu údajů  

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ údaje organizace _______________________________________ 

 

Žádost přijata d e: ………………………………………………………… 

 

Totož ost žadatele ověře a jak : …………………………………. 
 

Právo na výmaz:  ano - ne 

 

Žádost vyříze a d e: …………………………………………………….. 


