(_meno, priezvisko, adresa, kontakt dotknutej osoby )

VZOR
Ziadost’ o vymaz osobnych udajov

[v zmysle ¢l. 17 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane
fyzickych 0sob pri spractivani osobnych udajov a vol'nom pohybe takychto tidajov v spojitosti
s § 23 ods. 1 zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov)

Nemocnica Snina, S.r.o.
Sladkovic¢ova 300/3
069 01 Snina

Ziadam vas o vymaz mojich osobnych tdajov (meno, priezvisko, adresa), ku ktorym som
vam poskytol suhlas so spracovanim osobnych udajov dna ... v suvislosti
.................................................................................................................... vzhl'adom na to, ze

Rovnako vas ziadam v pripade poskytnutia mojich osobnych udajov dal$im
prevadzkovatel'om o ich upovedomeni, ¢o sa tyka mojej ziadosti o vymaz osobnych tdajov
a ich povinnosti vymazat’ vSetky odkazy, repliky alebo kopie uvedenych osobnych tdajov.

Za skoré vybavenie mojej Ziadosti vam d’akujem.

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



