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ŽIADOSŤ O OPRAVU OSOBNÝCH ÚDAJOV 

 

ŽIADATEĽ 

Meno a priezvisko  

Rodﾐé číslo  

Adresa trvalého pobytu  

Korešpoﾐdeﾐčﾐá adresa ふak je iﾐá ako 
adresa trvalého pobytu) 

 

E-ﾏailová adresa  

Telefﾙﾐﾐe číslo  

 

Týﾏto si uplatňujeﾏ právo na opravu osoHﾐých údajov podľa čl. ヱ6 Nariadenia 

Eurﾙpskeho parlaﾏeﾐtu a Rady ふEÚぶ ヲヰヱヶ/ヶΑ9 z ヲΑ. apríla ヲヰヱヶ o oIhraﾐe fyziIkýIh osﾚH 
pri spraIúvaﾐí osoHﾐýIh údajov a o voľﾐoﾏ pohyHe takýIhto údajov, ktorýﾏ sa zrušuje 
smernica 9ヵ/ヴヶ/ES ふvšeoHeIﾐé ﾐariadeﾐie o oIhraﾐe údajovぶ ふďalej leﾐ „Nariadeﾐie“ぶ1. 

 

 

Žiadaﾏ Vás o opravu ﾏojiIh osoHﾐýIh z dﾚvodu ふvyHerte jedﾐu aleHo viaI ﾏožﾐostíぶ: 

osoHﾐé údaje týkajúIe sa ﾏojej osoHy sú ﾐesprávﾐe;  

osoHﾐé údaje týkajúIe sa ﾏojej osoHy sú ﾐeúplﾐé; 

do času vykoﾐaﾐia opravy ﾐesprávﾐyIh osoHﾐýIh údajov, Vás žiadaﾏ o oHﾏedzeﾐie 
spraIúvaﾐia podľa čl. 18 ods. 1 písﾏ. a) Nariadenia. 

 

UVEĎTE OSOBNÉ ÚDAJE, KTORÉ SÚ NESPRÁVNE A/ALEBO NEÚPLNÉ A SPÔSOB ICH OPRAVY 

 

                                                      
1 Článok 16 Nariadenia - Právo na opravu 

Dotkﾐutá osoHa ﾏá právo ﾐa to, aHy prevádzkovateľ Hez zHytočﾐého odkladu opravil ﾐesprávﾐe osoHﾐé údaje, ktoré 
sa jej týkajú. So zreteľoﾏ ﾐa účely spraIúvaﾐia ﾏá dotkﾐutá osoHa právo ﾐa doplﾐeﾐie ﾐeúplﾐýIh osoHﾐýIh údajov, 
a to aj prostredﾐíItvoﾏ poskytﾐutia doplﾐkového vyhláseﾐia. 
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ĎALŠIE INFORMÁCIE NA POTVRDENIE TOTOŽNOSTI ŽIADATEĽA A/ALEBO IDENTIFIKÁCIU 
ŽIADATEĽA AKO DOTKNUTEJ OSOBY 

Číslo poistﾐej zﾏluvy  

Číslo poistnej udalosti  

Iﾐé  

Prílohy k žiadosti  

 

Odpoveď ﾐa žiadosť Vás žiadaﾏ zaslať (vyberte jednu z ﾏožﾐostíぶ: 

 e-mailom na e-ﾏailovú adresu uvedeﾐú v záhlaví tejto žiadosti; 

 poštou ﾐa adresu trvalého poHytu/korešpoﾐdeﾐčﾐú adresu uvedeﾐú v záhlaví tejto žiadosti. 
 

Miesto a dátuﾏ: 

 

Podpis žiadateľa: 
 

 

 

NIŽSIE UVEDENÉ ÚDAJE VYPLNÍ OPRÁVNENÁ OSOBA, AK BOLA ŽIADOSŤ PODANÁ OSOBNE 

Druh dokladu totožﾐosti žiadateľa  

Číslo dokladu totožﾐosti žiadateľa  

Totožﾐosť overil/a a žiadosť prijal/a  

Miesto a dátuﾏ prijatia žiadosti  

Podpis oprávﾐeﾐej osoHy  

 

 


