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Zadost o vyuZiti prava ve vztahu k ochrané osobnich udaijti

Datum pfijeti Zadosti

Pobocka / prodejce
(obchodni nazev a mésto)

Zadost ptijal (jméno a pFijmeni)

Jakého prdva se zadost tyka?
(nehodici se Skrtnéte)

Pravo na pfistup / pravo na vymaz / vzneseni
namitky / prdvo na opravu / pravo na
prenositelnost / jiné

Jméno zakaznika:

Pfijmeni zakaznika:

Datum narozeni zakaznika:

Telefon zakaznika:

E-mail zadkaznika:

Cislo dokladu totoZnosti:

Popis Zadosti

Zadost odeslete obratem:

e-mailem: prihlasky@bontonck.cz

faxem: +420 581 60149

postou: BON TON, s.r.o0., Masarykovo ndam. 17, 753 01 Hranice
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