FORMULAR NA UPLATNENIE PRAV DOTKNUTEJ OSOBY

podPla nariadenia eurépskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679, z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spractivani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takych udajov, (d’alej len GDPR)

DOtKIULA OS0Da: e e ettt ————————e e e et et ———————————————

Prevadzkovatel’: PRO BEAUTY, spol. s r.o., CSA &. 10 - gportové hala, 036 01 Martin

Ako dotknuté osoba (hodiace sa zaskrtnite)
o odvolavam svoj suhlas so spracovanim osobnych tdajov podl'a clanku 7 GDPR
o ziadam prevadzkovatel’a o pristup k mojim osobnym udajom podl'a ¢lanku 15 GDPR
o ziadam prevadzkovatel’a o opravu mojich osobnych tdajov podla ¢lanku 16 GDPR
o Zziadam prevadzkovatela o vymaz mojich osobnych udajov podla ¢lanku 17 GDPR
o ziadam prevadzkovatela o obmedzenie spractivania podl'a ¢lanku 18 GDPR
o Zziadam prevadzkovatela o prenos mojich osobnych udajov podla ¢lanku 20 GDPR

O namietam proti spracovaniu mojich osobnych udajov podl'a ¢lanku 21 GDPR

Doplitujice informécie k mojej ziadosti/namietke:

Prevadzkovatel’ informuje dotknut osobu o vybaventi jej ziadosti do 30 dni

o poStou
O eMAIlOM: tiiiiiiiiiiiiiiiiei e

Dotknuta osoba



