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Podnět / stížnost subjektu údajů
Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky

pověřenec pro ochranu osobních údajů

Drahobejlova 1404/4

190 03 Praha 9

Jméno a příjmení žadatele: 

_______________________________

další identifikace žadatele:

_______________________________

Předmět žádosti: 

Podnět/stížnost subjektu údajů na Zpracování osobních údajů

Prosím uveďte níže podrobnosti vašeho podnětu nebo stížnosti:

zpracování osobních údajů, kterého se podnět/stížnost týká

datum podání žádosti: ______________

plné jméno žadatele (a podpis, pokud se žádost nepodává elektronicky):

_______________________________________
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