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UPLATNĚNÍ PRÁV SUBJEKTU ÚDAJŮ 

 

Správce osobních údajů: 

Mělnická zdravotní, a.s. 

Pražská 528, 276 01 Mělník 
IČO: 27958639 

Tel.: +420 315 639 101 
E-mail: sekretariat.mel@mediterra.cz 

 

Pověřenec pro ochranu osobních údajů: 

Mgr. Zuzana Jardekyová 

e-mailová adresa: zuzana.jardekyova@mediterra.cz 
tel. číslo: +420 234 094 222 

 

ŽÁDOST SUBJEKTU ÚDAJŮ DLE GDPR 
 

1. Identifikace žadatele (subjektu údajů) 

Jméno a příjmení: __________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: ____________________________________ 

Telefon / e-mail (pro odpověď): _______________________________ 

 

Pokud žádá zástupce: 

Jméno zástupce: ___________________________________________ 

Důvod zastoupení / plná moc: ________________________________ 

 

 
2. Uplatňované právo (zaškrtněte) 

 

☐ Právo na přístup k osobním údajům (čl. 15 GDPR) 

☐ Právo na opravu nepřesných nebo neúplných údajů (čl. 16) 

☐ Právo na výmaz (právo být zapomenut) (čl. 17) 

☐ Právo na omezení zpracování (čl. 18) 

☐ Právo na přenositelnost údajů (čl. 20) 

☐ Právo vznést námitku proti zpracování (čl. 21) 

☐ Právo nebýt předmětem automatizovaného rozhodování (čl. 22) 

☐ Jiný požadavek podle GDPR – uveďte: 

 

3. Popis žádosti / čeho se požadavek týká 
 

(Prosíme o co nejpřesnější specifikaci – např. číslo spisu, období, oddělení.) 
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4. Způsob, jakým si přejete informaci doručit 

 

☐ E-mailem 

☐ Poštou 

☐ Osobně převzít v nemocnici 

☐ Jinak – uveďte: ___________________________________________ 

 
 

5. Potvrzení totožnosti žadatele 

 
(správce doplní na místě) 

 
Ověření totožnosti proběhlo: 

☐ osobně 

☐ identifikací z datové schránky 

☐ elektronickým podpisem 

☐ jiným způsobem: _____________________________ 

 

Datum ověření: _______________ 

Pracovník, který ověřil: _________________________ 

 

 
6. Datum a podpis žadatele 

 

Datum podání žádosti: ___________________________ 

 

Podpis žadatele: _____________________________________ 

(nebo elektronický podpis) 

 
 

7. Poučení pro subjekt údajů 
 

Správce je povinen odpovědět nejpozději do 30 dnů od doručení žádosti (čl. 12 GDPR). 

Ve zvlášť složitých případech lze lhůtu prodloužit o další max. 60 dnů – o čemž bude žadatel informován. 


