Formular na odvolanie sithlasu pre spracovanie osobnych udajov

Meno:
Priezvisko:
Organizacia:
Adresa:
E-mail:
Telefonne cislo:

Tymto vyuZivam svoje pravo a odvolavam svoj sthlas, ktory som dal Spravcovi: Medixo s.r.o,
sidlo: V.Srobara 1524/4, 034 01 RuZomberok, ICO: 41328721,

Uvedené odvolanie suhlasu je v sulade s § 14. ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ,,Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek odvolat
suhlas so spracovanim osobnych tdajov, ktoré sa jej tykaju.

Odvolanie stihlasu nema vplyv na zdkonnost’ spractivania osobnych tidajov zaloZeného na stihlase
pred jeho odvolanim; pred poskytnutim stihlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutocnosti

informovana.

Dotknut4 osoba mé6Ze stihlas odvolat’ rovnakym spésobom, akym sthlas udelila.



