Centrum zdravotni a sociadlni péce Liberec, piispévkova organizace
Krej¢iho 1172/3, Liberec 6

ZADOST O PRENOSITELNOST

J&, nize podepsany/a:

Jméno a piijmeni:

Trvale bytem
(ptipadné¢ jina dorucovaci adresa):

Narozen/a:

(dale jen ,,Subjekt udaju’)

timto v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob
Vv souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,Natizeni‘)

Zadam,
aby Centrum zdravotni a socialni péce Liberec, ptispévkova organizace, jako spravce mych osobnich
udaji (dale jen ,,Spravce*),

O dle ustanoveni ¢l. 20 odst. 1 Nafizeni bez zbyte¢ného odkladu poskytla mé osobé mé osobni
udaje a to ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojoveé Citelném formatu, které spravce
zpracovava, za ucelem piedani téchto osobnich udaji jinému spravci,

O dle ustanoveni ¢l. 20 odst. 2 Nafizeni bez zbytecného odkladu piedala mé osobni udaje a to ve
strukturovaném, bézné pouzivaném a strojoveé Citelném formatu, které spradvce zpracovava,
spole¢nosti

Nazev spole¢nosti:

Adresa sidla spole¢nosti:

(déle jen ,,Jiny spravce*)
(kiizkem oznacte ditvod)

Timto udilim vyslovny souhlas s poskytnutim veskerych mych osobnich udaju, které jsem spravci
poskytl/a, jinému spravci.
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Podpis zadatele — Subjektu daju



