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Veolia Energie Kolín, a.s.
Tovární 21
280 63 Kolín V.

Uplatnění práva na výmaz osobních údajů zpracovávaných společností    Veolia Energie Kolín, a.s.

Vzhledem k tomu, že[footnoteRef:1]:  [1:  Hodící se zaškrtněte.] 

· osobní údaje, které o mně zpracováváte, již nejsou potřebné pro účely, pro které byly shromážděny nebo jinak zpracovány;

· odvolávám souhlas, který jsem vám poskytl/a pro zpracování svých osobních údajů;
vás tímto, v souladu s čl. 17 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679, obecné nařízení o ochraně osobních údajů, žádám o výmaz mých osobních údajů zpracovávaných společností Veolia Energie Kolín, a.s.

1. Osobní údaje žadatele (* povinné)[footnoteRef:2] [2:  Tyto údaje slouží k identifikaci žadatele za účelem vyhledání osobních údajů zpracovávaných společností Veolia Energie Kolín, a.s., a za účelem zaslání odpovědi. Údaje proto vyplňujte čitelně, hůlkovým písmem. Tyto údaje nebudou zpracovány k jinému účelu, než k výše uvedenému. ] 

	Zákaznické ID
	

	Jméno *
	

	Příjmení *
	

	Telefonní číslo *
	

	E-mail *[footnoteRef:3] [3:  Kontaktní údaje uvedené ve Vaší žádosti budou použity pro odeslání odpovědi na Vaši žádost. Přednostně bude k zaslání odpovědi využita e-mailová adresa uvedená v žádosti.] 

	

	Adresa trvalého pobytu *3
	

	Doručovací adresa3
(pokud se liší od adresy trvalého pobytu)
	

	Datum narození *
	





2. Kategorie osobních údajů, kterých se má výmaz týkat (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….


3. Případné další informace související s žádostí (volitelné)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Datum a podpis (povinné)[footnoteRef:4] [4:  V případě, že žádost zasíláte prostřednictvím poskytovatele poštovních služeb, musí být podpis z důvodu ověření Vaší totožnosti úředně ověřen.] 

……………………………………..				        ……………………………………..
datum					                                              podpis žadatele



Totožnost žadatele osobně ověřil[footnoteRef:5] dne ………………….: [5:  Bude vyplněno v případě osobního předání žádosti v sídle společnosti.] 

Jméno: ………………………………………………………
Funkce: ……………………………………………………..
Podpis: ……………………………………………………..
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