FORMULAR ZADOSTI
NA PRISTUP, OPRAVU, DOPLNENi, OMEZENi Cl VYRAZENI
EVIDENCNICH NEBO OSOBNICH UDAJU V EVIDENCI SPRAVCE

FormulaF je uréen pouze k podavani zadosti tykajicich se evidené&nich &i osobnich tdaj. Zadost mize podavat pouze opravnéna osoba,
tzn. osoba které se evidence tyka nebo zakonny zastupce této osoby. Po vypInéni tohoto formulare je tfeba zadost vytisknout, a s ufed-
n& ovéfenym podpisem Zadatele dorugit na adresu spravce. Zadost musi obsahovat vechny pozadované idaje a spravce databaze je
opravnén v pfipadé potfeby Zadatele vyzvat k doplnéni &i ovéfeni dalSich tidaju. VSechny zadosti jsou archivovany. Pokud je dan néktery
z dhvodl stanovenych obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaju, spravce Zadosti vyhovi bez zbyte¢ného odkladu. Vyrozuméni
o vyfizeni Zadosti provede spravce na kontaktni emailovou adresu Zadatele.

Adresa spravce | Cesky svaz full-contactu z.s., Nad kaplikou 3378/17, 100 00 Praha 10 - Strasnice

[1] Udaje osoby, vedené v evidenci spravce, které se tato zadost tyka:

Jméno

Prijmeni

Datum narozeni

[2] Udaje zadatele:

Jméno zadatele

PFijmeni Zadatele

Kontaktni email zadatele

Kontaktni telefon Zadatele

[3] Predmét Zadosti:

PozZaduiji

[4] Poznamky k zadosti, upresnéni, doplnéni apod.:

Ve dNe i Podpis zadatele



