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Liadost dotknutej osoby o prenos osobnych ddajov adresovand spolocnosti
Energetika Slovensko, . ., ako prevadzkovatelovi osobnych ddajov

Identifikdcia Ziadatela (dotknutej osoby) pre tcely riadnej identifikacie:

Titul, meno a priezvisko' Dé&tum narodenia’
Ulica, tislo" PSC, Mesto'
Telefén E-mail

Iné identifikacné (idaje nevyhnutné pre spravnu identifikdciu Ziadatela:

Tiadam prevadzkovatela o opravu nasledujicich osobnjch ddajov: (vymenujte a popfite)

Spasob poskytnutia informdcie o spracdvanych osobnych tidajoch/odpovede na Ziadost dotknutej osoby®:

[ ] zaslat na adresu:

[ ] zaslat e-mailom: .

1a Ziadatela:

IMiesto bétum If\/leno a priezvisko IPodpis

Poucenie:
Pre akceptovanie Ziadosti je nevyhnutné dostatocne identifikovat Ziadatela a zrozumitelne a jasne Specifikovat predmet Ziadosti. Ak Ziadatel neposkytne prevadzkovatelovi plné

sy

Ziadost. Po doplneni tdajov potrebnych pre vybavenie Ziadosti zacina plyndit lehota pre vybavenie Ziadosti.

Podpis 7iadatefa na Ziadosti zasielanej postou alebo dorucenej do podatelie musf byt tradne overeny. Ziadost zasieland e-mailom musf byt podpisand zarucenjm elektronickym
podpisom Ziadatela.

Ak prdvo dotknutej osoby uplatiiuje na zaklade pinej moci ind osoba, vyZaduje sa predlozenie origindlu pinej moci s iradne overenym podpisom spinomocnitela, pricom plna moc nesmie
byt starsia ako 6 mesiacov.

Ak s(i Ziadosti podané dotknutou osobou zjavne neoddvodnené alebo neprimerané, najma preto, Ze sti opakované, moze prevédzkovatel po spracovani informacie Ziadatela vyzvat
k tihrade primeraného poplatku zohladriujticeho administrativne ndklady spojené s vykonanim pozadovanych tkonov. Prevédzkovatel ma prdvo v takom pripade tiez odmietnut Ziadost.

'~ uvedené tdaje je potrebné vyplnit
2~ volte aspof jednu z moznosti |
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