Mésto Luhacovice

LWHacoy,ce nam. 28. fijna 543, 763 26 Luhadovice

ODVOLANiI SOUHLASU ZAKONNEHO ZASTUPCE SUBJEKTU OSOBNICH UDAJU (0OU)

JMENO SUBJEKTU UDAJU

KONTAKTNI ADRESA SUBJEKTU UDAJU

JMENO ZAKONNEHO ZASTUPCE

KONTAKTNI ADRESA ZAKONNEHO ZASTUPCE

DATUM PODAN| ODVOLAN| SOUHLASU

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

Odvolavam svij souhlas ke zpracovani OU uvedenému vyse.

Hlavni dlvody pro odvolani souhlasu jsou nasledujici:

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE SUBJEKTU UDAJU:

Vyplni spravce OU:

Jméno a razitko spravce OU



