
 

 

Evidenční číslo žádosti: ............................................... 

  

Datum přijetí žádosti: ............................................... 
Pole evidenční číslo žádosti a datum přijetí žádosti nevyplňujte, slouží pro záznam správce 

 

Ověření podpisu není vyžadováno v případě, že je žádost odeslána 

prostřednictvím datové schránky subjektu údajů nebo jeho 

zákonného zástupce, v případě, že je žádost odeslána prostřednictvím 

e-mailu, kde je k žádosti připojený kvalifikovaný elektronický podpis 

subjektu údajů, nebo jeho zákonného zástupce, nebo v případě 

osobního podání žádosti v sídle správce. 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ INFORMACÍ O ZPRACOVÁVANÝCH 
OSOBNÍCH ÚDAJÍCH 

 

Jméno a příjmení subjektu údajů 
 

Vyplňte jméno a příjmení osoby, o jejíž osobních údajích požadujete informace 
 

Vztah subjektu údajů ke správci osobních údajů 
 

Vyplňte, kdo je osoba, o jejíž osobních údajích požadujete informace: student, zaměstnanec, dodavatel, odběratel, ostatní osoba 
 

Adresa trvalého pobytu 
 

Vyplňte adresu trvalého pobytu osoby, o jejíž osobních údajích požadujete informace (v případě dodavatele, nebo odběratele, 
uveďte místo adresy trvalého bydliště jeho obchodní název a sídlo) 

 

Datum narození 
 

Vyplňte datum narození osoby, o jejíž osobních údajích požadujete informace 
 

Kontakt 
 

Uveďte kontakt, na kterém vás může správce osobních údajů v případě potřeby zastihnout: telefonní číslo, e-mailová adresa, datová 
schránka 

 

Vztah zákonného zástupce k subjektu údajů 
 

Vyplňte v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, o jejíž osobních údajích požadujete informace 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 
 

Vyplňte své jméno a příjmení v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, o jejíž osobních údajích požadujete 
informace 

 

Adresa trvalého pobytu 
 

Vyplňte svou adresu trvalého pobytu v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, o jejíž osobních údajích 
požadujete informace. Pokud je vaše adresa trvalého pobytu totožná s adresou trvalého pobytu osoby, o jejíž osobních údajích 
požadujete informace, pak toto pole nevyplňujte 

 

Datum narození 
 

Vyplňte své datum narození v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, o jejíž osobních údajích požadujete 
informace 

 

Způsob převzetí informací o 
zpracovávaných osobních údajích 

 

                      Osobní převzetí 
 

                      Doporučeným dopisem do vlastních rukou 
 

                      Elektronicky do vlastní datové schránky 
 

                      ID datové schránky: ................................... 
  

Zaškrtněte vámi preferovaný způsob převzetí požadovaných informací. Předání jiným způsobem, než je některý z výše uvedených, 
není za žádných okolností možný 

 

Beru na vědomí, že veškeré osobní údaje vyplněné v této žádosti budou zpracovány správcem osobních údajů v souladu s nařízením Evropského parlamentu 

a Rady (EU) 2016 / 679 a v souladu s příslušnou platnou legislativou české republiky, a to na základě oprávněného zájmu správce osobních údajů. Způsob 

zpracování, uchování a likvidace výše uvedených osobních údajů bude provedeno správcem podle příslušné vnitřní směrnice.  

 

místo pro ověření: 

 

 

 

 

                 ......................................................................... 

                                  datum a vlastnoruční podpis žadatele 


