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ZADOST SUBJEKTU UDAJU

(Pozn.: nejednd se o zdvazny formuldr Zddosti; svoji Zddost mizete formulovat i jinym zptisobem)

Subjekt udaji:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydlisté

Vztah k MMN, a.s. (zatrhnéte)
O Pacient/ka O Zakonny zastupce pacienta/ky O Osoba blizka

O Dodavatel / Poskytovatel [ Zaméstnanec O Jiny

Zadat o vykon prava (vyberte a zatrhnéte)

O na pfistup k osobnim udajim,

O na pfenositelnost osobnich Gdaju,

O na vymaz osobnich Gdaju (tzv. prdvo byt zapomenut),

O na vzneseni namitky proti zpracovani osobnich udaja,

O na opravu a doplnéni osobnich udajt (dale jako ,préavo na aktualizaci osobnich udaja“),

0 na omezeni zpracovani osobnich udaju.

(specifikace Zddosti, v pripadé Ze Zada zdkonny zdstupce, je nezbytné uvést jméno a prijmeni Zadatele)

Datum a podpis Zadatele

Vyplni pfip. poskytovatel zdravotnich sluzeb

TotoZnost ovérena dle dokladu Zadatele (Cislo)

Jmenovka a podpis zaméstnance/razitko




