
Evidenční číslo žádosti: .......................................  Datum přijetí žádosti:  ...............................................  
pole evidenční číslo žádosti a datum přijetí žádosti nevyplňujte, slouží pro záznam správce 

 

 

ŽÁDOST O VÝMAZ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ SUBJEKTU ÚDAJŮ  .....................................................................................................................   
vyplňte jméno a příjmení osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů 

 

VZTAH SUBJEKTU ÚDAJŮ KE SPRÁVCI OSOBNÍCH ÚDAJŮ  ..............................................................................   
vyplňte, kdo je osoba, u které požadujete výmaz osobních údajů: žák, zákonný zástupce, zaměstnanec, dodavatel, odběratel, ostatní osoba (v případě, že se jedná o žáka, vyplňte i označení třídy, 

do které dochází) 

 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU  .........................................................................................................................................   
vyplňte adresu trvalého pobytu osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů (v případě dodavatele, nebo odběratele, uveďte místo adresy trvalého bydliště jeho obchodní název a sídlo) 

 

DATUM NAROZENÍ  .............................................................................  
vyplňte datum narození osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů 

 

KONTAKT  ...................................................................................................................................................................................   
uveďte kontakt, na kterém Vás může správce osobních údajů v případě potřeby zastihnout: telefonní číslo, e-mailová adresa, datová schránka, poštovní adresa 

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

VZTAH ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE K SUBJEKTU ÚDAJŮ  ......................................................................................  
vyplňte v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů: rodič, opatrovník, pěstoun  

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE  ..........................................................................................................  
vyplňte své jméno a příjmení v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů 

 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU  .........................................................................................................................................  
vyplňte svou adresu trvalého pobytu v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů. Pokud je vaše adresa trvalého pobytu totožná s 

adresou trvalého pobytu osoby, o jejíchž osobních údajích požadujete informace, pak toto pole nevyplňujte 

 

DATUM NAROZENÍ  ..................................................................................................................................................................  
vyplňte své datum narození v případě, že žádost podáváte jako zákonný zástupce osoby, u které požadujete výmaz osobních údajů 

 

DRUH ÚDAJŮ K VÝMAZU  ....................................................................................................................................................  
uveďte druh osobních údajů, které požadujete vymazat (např. fotografie, osobní data, e-mail...) 
 

UPŘESNĚNÍ ÚDAJŮ  ...............................................................................................................................................................  
popište případné specifikace údajů (např. Fotky z webu, fotografie z akce konané dne, e-mail z databáze, kontakt...)   
 

 

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

 

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

 

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

 

 

Beru na vědomí, že veškeré osobní údaje vyplněné v této žádosti budou zpracovány správcem osobních 

údajů v souladu s nařízením evropského parlamentu a rady (eu) 2016 / 679 a v souladu s příslušnou 

platnou legislativou české republiky, a to na základě oprávněného zájmu správce osobních údajů. Způsob 

zpracování, uchování a likvidace výše uvedených osobních údajů bude provedeno správcem podle 

příslušné vnitřní směrnice.  
 

 

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

          datum a vlastnoruční podpis žadatele 
 

 

v případě, že je žádost zasílána prostřednictvím běžné pošty, je nezbytné, aby byl vlastnoruční podpis žadatele úředně ověřený. V případě 

osobního podání žádosti je ověřena totožnost žadatele pověřeným zaměstnancem správce osobních údajů. Ověření podpisu není vyžadováno v 

případě, že je žádost odeslána prostřednictvím datové schránky subjektu údajů nebo jeho zákonného zástupce nebo v případě, že je žádost 

odeslána prostřednictvím e-mailu, kde je k žádosti připojený kvalifikovaný elektronický podpis subjektu údajů, nebo jeho zákonného zástupce. 


