(meno, priezvisko, adresa, kontakt dotknutej osoby )

VZOR

Ziadost’ na obmedzenie spracuvania osobnych udajov

podra ¢l. 18 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych tidajov a vol'nom pohybe takychto udajov v sulade s § 24
zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov

(dalej len ,,ziadost™*)

Nemocnica Snina, s.r.o.

Sladkovic¢ova 300/3
069 01 Snina

Vec: Ziadost’ na obmedzenie spractivania osobnych tidajov
- R , ziadam spolo¢nost’ Nemocnica Snina s. r. o., Sladkovi¢ova

300/3, 069 01 Snina, ICO: 36509 108 (dalej len ,prevadzkovatel™), oobmedzenie
spracivania osobnych udajov z dovodu nespravnosti tychto tdajov, a to od dorucenia ziadosti
do doby, kym prevadzkovatel neoveri spravnost’ mojich osobnych udajov.

Prevadzkovatel’ spraciiva moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, telefon, emailovy
kontakt acislo obc¢ianskeho preukazu, pricom ich poskytuje tretim osobam
S (5] 03 34 T O TP PSP PP UPPTPRN Uvedené osobné
udaje vSak nie su spravne, preto Ziadam do overenia mojich osobnych tdajov obmedzit’ ich
spraciivanie.

podpis dotknutej osoby

Fax: ICO 36509108
Zodp.osoba 0917 147 399 057/7871 400 DIC 2022075770
ustredna  057/7871 111 e-mail: zodpovednaosoba@nemocnicasnina.sk



