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DOTKNUTYCH 0S0OB

Prevadzkovatel: ELGAS, s.r.o.

Identifikacia dotknutej osoby
Titul:
Meno a priezvisko:
Adresa:
Zakaznicke/evidencné ¢islo (ak bolo pridelené):
Typ poziadavky
Zvolte prosim typ Ziadosti:
[0 Odvolanie suhlasu so spractvanim Osobnych udajov
Ziadost o pristup k Osobnych Gdajov
Ziadost o opravu Osobnych Gdajov
Ziadost o vymazanie Osobnych Gdajov
Ziadost na obmedzenie spractvania Osobnych Gdajov

Ziadost o prenesenie Osobnych Gdajov

Namietka proti spractvaniu Osobnych Udajov

o o o o o o o

Ziadost tykajica sa automatizovaného individualneho rozhodovania, vratane

profilovania

Rozsah Osobnych udajov/dotknuty IS:
Detaily ziadosti:

Doévody podania Ziadosti/opravnenost:

Datum:

Meno a priezvisko:

Podpis:

ELGAS, s.r.o. Korespondenéna adresa: T: +4212 3268 3801
Robotnicka 2271 Bajkalska 19B M: info@elgas.sk
017 01 Povazska Bystrica 821 01 Bratislava W: www.elgas.sk
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