Ziadost’ dotknutej osoby o uplatnenie jej prav
v zmysle €l. 15 az €&l. 21 VSeobecného nariadenia o ochrane udajov (dalej len ,,GDPR*)
Adresat:
Zodpovedna osoba
VSeobecna zdravotna poistovna, a.s.
Panodnska cesta 2

851 04 Bratislava
(dalej len ,,prevadzkovatel)

Ziadatel"

Pravo, ktoré si chce dotknuta osoba uplatnit’:

(oznacit krizikom, moznost viacerych volieb)

a) D pristup k osobnym udajom vedenym o mojej osobe v informadnom systéme
prevadzkovatela

(dotknuté osoba uvedie spresnenie, ktorych osobnych tdajov alebo spracovatelskych sa Ziadost' tyka,
pri¢om pristup nesmie mat’ nepriaznivé désledky na prava a slobody inych fyzickych os6b)

b) |:| oprava a doplnenie mojich osobnych udajov vedenych v informadnom systéme
prevadzkovatela

(dotknuté osoba uvedie v tejto Ziadosti nespravne osobné udaje, ktoré maju byt opravenédoplnené)

C) |:| vymaz mojich osobnych udajov vedenych v informaénom systéme prevadzkovatela
(dotknuta osoba uvedie, ktorych osobnych tdajov sa Ziadost tyka alebo ktorej spracovatelskej ¢innosti,
alebo Ucelu sa Ziadost tyka. Pravo na vymaz sa netyka osobnych udajov spractvanych pocas trvania
suc¢asného pravneho vztahu k prevadzkovatelovi, ako aj osobnych udajov, ktorych povinnost

spracuvania vyplyva prevadzkovatelovi z osobitnych pravnych predpisov)

*V pripade, Ze si Ziadate vybavit Ziadost elektronicky



d) [l obmedzenie spracuvania mojich osobnych udajov
(dotknuta osoba uvedie, ktorych osobnych udajov sa Ziadost tyka alebo ktorej spracovatelskej ¢innosti

alebo ucelu sa obmedzenie tyka)

e) |:| prenos mojich osobnych udajov
(prenos sa tyka len osobnych Gdajov spracuvanych na zaklade suhlasu dotknutej osoby alebo zmluvy

medzi prevadzkovatelom a dotknutou osobou)

f) |:| namietat’ spracuvanie mojich osobnych udajov

(dotknuta osoba uvedie namietany ucel, situaciu alebo spbésob spracuvania osobnych udajov.
Namietanie spractivania sa tyka len osobnych tdajov spractvanych na plnenie tloh realizovanych vo
verejnom zaujme alebo na zaklade legitimnych opravnenych zaujmov prevadzkovatela.)

g) |:| odvolanie suhlasu so spractvanim mojich osobnych udajov

(dotknuta osoba uvedie ucel alebo spracovatelsku ¢innost, ktorej sa Ziadost tyka)

Pozadovany spbésob vybavenia ziadosti: (vyznacit jednu moznost)

(Prevadzkovatel je povinny poskytnut dotknutej osobe - Ziadatelovi informécie v listinnej alebo
elektronickej podobe, spravidla v rovnakej podobe, v akej bola podana Ziadost, pokial dotknuta osoba

nepoZaduje iny spésob ich poskytnutia.)

[ L]

v listinnej forme e-mailom

podpis dotknutej osoby
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