Formular pro uplatnéni prav dle GDPR

Tento formular pouzijte v pfipadé, ze uplatiujete prdava dle Narizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU)2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovdnim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto tdajd a o zruseni
smérnice 95/46/ES. Tento formular vyplnite a poslete jej na nasi adresu pro dorucovani nebo
na e-mailovou adresu.

Adresdt:

Wanderlife s.r.o, IC: 073 88 403

Sidlo: Milady Horakove 2045/25, 602 00 Brno
E-mail: info@wanderfit.cz

Telefon: + 420721031377

Identifikace Zadatele
(Uvedte Vase identifikacni tdaje, zejména jméno, prijmeni adresu, pripadné dalsi udaje, dle
kterych Vds spole¢nost mdze identifikovat).

Oznamuji, Ze timto uplatriuji ndsledujici prdvo/prava v souvislosti se zpracovdnim mych
osobnich Gdajd dle Nafizeni.

Zd4ddm o pfistup k osobnim Gdajém vedenych u mé osoby
(Zaskrtnéte, pokud si prejete ziskat informace o zpracovdni Vasich osobnich udaji véetné
jejich kopie)

Z4ddm o opravu ndsledujicich osobnich Gdaji vedenych u mé osoby
(Uvedte, jaké nepresné osobni tdaje a jakym zplsobem si prejete opravit)

Z4ddm o vymaz ndsledujicich osobnich tdajé vedenych u mé osoby
(Uvedte, jaké osobni Udaje si prejete vymazat)




Zaddm o omezeni zpracovdni ndsledujicich osobnich ddajé vedenych u mé osoby
Z nize popsaného ddvodu

(Uvedte, jaké zpracovdni Vasich osobnich udaji a z jakych divodd si je prejete omezit)

Zadam o odvoldni souhlasu se zpracovdnim osobnich Gdaj(
(Co nejpresnéji popiste, jaky souhlas si prejete odvolat)

Zadam o ziskdni a pfeneseni osobnich Udaj

(Uvedte, jaké osobnich Udaje si prejete ziskat a jakému spravci si je pfipadné prejete
prenést)

Poddvdm ndmitku

(Co nejpresnéji popiste, proti cemu v souvislosti ze zpracovdnim Vasich osobnich tdajd
poddvdte ndmitku)

Potvrzuji, ze veskere udaje, ktere jsem uved|/a v tomto formulari, jsou spravne a pravdive a
jsem opravnén/a s nimi naklddat. Beru na vedomi, Ze v pripade, Ze se ukdze toto me

prohlaseni jako nepravdivé, prijimdam odpovédnost a ddsledky za nakladdni s osobnimi Udaji
poskytnutymi dle této zadosti.

Podpis

(Povinné pouze pokud tento formuldr zasildte v listinné podobé)

Datum
(Uvedte datum odeslani formulare)



Do jednoho mesice od obdrzeni zadosti Vam poskytneme informace o prijatych opatrenich
podle Vami podane zadosti. S ohledem na slozitost a pocet zadosti je mozne v pripade
potreby tuto Ihdtu prodlouzit o dalsi dva mésice. O prodlouZeni, jakoZ i o jeho divodech
budete v téze Ih(té informovdni. V pripadé, ze Vasi zddosti nebude vyhovéno, Vds
informujeme nejpozdéji do jednoho mésice od obdrzeni zadosti o divodech odmitnuti a o
moznosti podat stiznost u dozoroveho uradu a zadat o soudni ochranu. Vyhodnotime
Zadost jako zjevné nedlvodnou nebo nepfimérenou, mame prdvo zadost odmitnout nebo
za jeji vyrizeni pozadovat priméreny poplatek na zdkladé administrativnich ndkladd. Pred
pripadnym vymerenim poplatku Vas informujeme o jeho vySi a pozadame o Vas souhlas s
vyrizenim zpoplatnéné zadosti.



