ODVOLANI SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE SUBJEKTU OSOBNICH UDAJU
(o)

JMENO SUBJEKTU UDAJU

KONTAKTN{ ADRESA SUBJEKTU UDAJU

JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE

KONTAKTNi ADRESA ZAKONNEHO ZASTUPCE

DATUM PODANI ODVOLAN{ SOUHLASU

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU, KTEREHO
SE ODVOLANI SOUHLASU TYKA (UCEL)

Odvolavam svij souhlas ke zpracovani uvedenému vyse.
Hlavni duvody pro odvolani souhlasu jsou nasledujici:
Datum:

Jméno a podpis subjektu udaju:

Jméno a razitko spravce OU



