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Meno a priezvisko: 

Trvalé bydlisko: 

Dátum narodenia: 

(ďalej len "dotknutá osoba") 
 
 

 
Žiadosť o obmedzenie spracúvania osobných údajov 

 
 

Ja, vyššie uvedená dotknutá osoba, týmto v súlade s čl. 18 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady  

(EÚ)  č.  2016/679  o  ochrane  fyzických  osôb  pri  spracúvaní  osobných  údajov  a o voľnom pohybe 

takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov)  

žiadam,  aby  spoločnosť ADVANCA, s.r.o.,   IČO: 50 405 284,   spoločnosť   zapísaná   v Obchodnom   

registri   Okresného   súdu,  Odd. Sro, vložka č. 112809/B ako prevádzkovateľ mojich osobných údajov 

(ďalej len "prevádzkovateľ"), bez zbytočného odkladu obmedzila spracúvanie všetkých osobných 

údajov týkajúcich sa mojej osoby, ktoré spracúva, a to z nasledujúcich dôvodov1: 
 

 

☐         osobné údaje, ktoré spracúva prevádzkovateľ sú nesprávne, 
 

 

☐         spracúvanie  je  nezákonné,  ale  namietam  proti  vymazaniu  týchto  údajov,  ale  žiadam                   
             namiesto toho o obmedzenia ich použitia; 

 

 

☐         prevádzkovateľ už nepotrebuje moje osobné údaje na účely spracúvania, ale potrebujem ich na   
             preukázanie, uplatňovanie alebo obhajovanie právnych nárokov; 

 

 

☐ vzniesol/a som námietku voči spracúvaniu podľa čl. 21 ods. 1 všeobecného nariadenia o 

ochrane  údajov,  a žiadam  o obmedzenie  spracúvania  až  do  momentu  overenia,  či 

oprávnené dôvody na strane prevádzkovateľa prevažujú nad oprávnenými dôvodmi mojej 

osoby. 

 
Forma odoslania: 

Žiadam o zaslanie   informácie o prijatých opatreniach v lehote podľa čl.12 ods. 3 všeobecného 
nariadenia o ochrane osobných údajov, a to v nasledujúcej forme1): 

 

 

☐ písomne na túto adresu: 

☐ prostredníctvom e-mailu na adresu: 
 

 
 

V                    dňa_   
 
 
 
 

......................................................... 

Podpis dotknutej osoby 
 
 
 

1) krížikom zvoľte jednu z možností 


