
ŽIADOSŤ O PRÍSTUP K SPRACÚVANÝM OSOBNÝM ÚDAJOM 

podľa čl. 15nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 
údajov a voľnom pohybe takýchto údajov (nariadenie GDPR)  v spojitosti s § 21 zákona č. 18/2018 Z. z.  o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

Dotknutá osoba (* vyplňte prosím ) : 

Meno a Priezvisko, titul: 

Adresa trvalého bydliska: 

Dátum narodenia: 

Telef. kontakt: e-mailový kontakt:

Ja, vyššie uvedený/á ako dotknutá osoba, žiadam Vašu spoločnosťako Prevádzkovateľa o informácie o spracúvaní mojich             
osobných údajov, a to (* vyberte, ktoré z nižšie uvedených informácií Vám máme poskytnúť ) : 

Na aké účely spracúvate moje osobné údaje, 

Aké kategórie mojich osobných údajov spracúvate, 

Identifikáciu príjemcu alebo kategóriu príjemcu, ktorému ste poskytli moje osobné údaje, 

Dobu spracúvania mojich osobných údajov, 

Zdroj mojich osobných údajov, 

Informáciu, či existuje automatizované individuálne rozhodovanie vrátane profilovania, ak áno, aký postup používate a aké              
dôsledky môže mať, 

Informáciu, či sú moje osobné údaje prenášané do tretích krajín alebo medzinárodnej organizácie 

Uvedené informácie Vás týmto žiadam poskytnúť (* vyberte aspoň jednu z možností ) : 

Poštou na adresu môjho trvalého bydliska uvedenú v záhlaví tejto žiadosti 

Elektronicky na moju e-mailovú adresu uvedenú v záhlaví tejto žiadosti 

 Potvrdzujem, že informácie uvedené v tejto žiadosti sú správne a pravdivé. Beriem na vedomie, že: 
● Prevádzkovateľ musí mať preukázanú moju totožnosť a za týmto účelom ma môže opätovne kontaktovať;
● Prevádzkovateľzačne vybavovať žiadosť, až keď dostane všetky požadované informácie;
● zatiaľ čo odpoveď na túto žiadosť je bezplatná, ak budem opätovne požadovať rovnaké informácie alebo budem               

mať zjavne neopodstatnené alebo neprimerané požiadavky, Prevádzkovateľmôže účtovať primeraný poplatokza         
spracovanie žiadosti vo výške 5 EUR;

● ak budem opätovne požadovať rovnaké informácie alebo budem mať zjavne neopodstatnené alebo neprimerané            
požiadavky Prevádzkovateľmôže odmietnuť.

V ............................................... dňa .......................................... ......................................................... 
Dotknutá osoba

 
(OVERENÝ PODPIS) 

Sídlo: 
IČO:
Zápis: 
Zastúpený: 
kontakt: 

W. A. R. Defender s. r. o.
Varšavská č.1, 831 03 Bratislava
46028510
Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sro, vložka č. 70433/B 
Daniel Pelíšek
war@wardefender.eu


