Stredni Skola gastrenomicka
Adeipha Kolpinga

ODVOLANi SOUHLASU SE ZPRACOVANiIM OSOBNICH UDAJU

IDENTIFIKACE ORGANIZACE
(nazev, adresa)
IDENTIFIKACE ZADATELE
(jméno a pfijmeni)
(adresa (pokud je odvolani poddvano pisemné))

(kontaktni email (pokud je odvolani podavano elektronicky))

Ve véci udéleného souhlasu se zpracovanim osobnich Gdajl ze dne (*) timto Zzadam o ukonceni jejich
zpracovani na zakladé odvolani mnou poskytnutého souhlasu.

Prohlasuji, Zze informace v této zadosti jsou pfesné a Ze jsem opravnén/a tuto zadost podat. Beru na

védomi, Ze pokud Zadost bude neulplnda nebo nespravné vyplnéna, organizace ji nebude moci
zpracovat.

V (*) dne (¥)

(Podpis)



