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20180525_ZSE_Ziadost dotknutej osoby o obmedzenie spracuvania osobnych udajov

Žiadam prevádzkovateľa o obmedzenie spracúvania osobných údajov (osobné údaje zostanú uchované, pričom prevádzkovateľ ich nebude spracúvať, 
pokiaľ právne predpisy neustanovujú inak): (uviesť rozsah požadovaného obmedzenia a dôvody žiadosti)

Spôsob poskytnutia informácie o spracúvaných osobných údajoch/odpovede na žiadosť dotknutej osoby2:

Za žiadateľa:

Žiadosť dotknutej osoby o obmedzenie spracúvania osobných údajov adresovaná  
spoločnosti Západoslovenská energetika, a.s., ako prevádzkovateľovi osobných údajov

Identifikácia žiadateľa (dotknutej osoby) pre účely riadnej identifikácie: 

Telefón

Titul, meno a priezvisko1

Iné identifikačné údaje nevyhnutné pre správnu identifikáciu žiadateľa:  

  zaslať na adresu:  

  zaslať e-mailom:  

Ulica, číslo1

E-mail 

Dátum narodenia1

PSČ, Mesto1

Poučenie: 
Pre akceptovanie žiadosti je nevyhnutné dostatočne identifikovať žiadateľa a zrozumiteľne a jasne špecifikovať predmet žiadosti. Ak žiadateľ neposkytne prevádzkovateľovi úplné 
informácie pre vybavenie žiadosti alebo je žiadosť nezrozumiteľná, vyzve prevádzkovateľ žiadateľa, aby doplnil údaje potrebné pre vybavenie žiadosti alebo bližšie špecifikoval svoju 
žiadosť. Po doplnení údajov potrebných pre vybavenie žiadosti začína plynúť lehota pre vybavenie žiadosti. 

Ak právo dotknutej osoby uplatňuje na základe plnej moci iná osoba, vyžaduje sa predloženie originálu plnej moci s úradne overeným podpisom splnomocniteľa, pričom plná moc nesmie 
byť staršia ako 6 mesiacov.

Ak sú žiadosti podané dotknutou osobou zjavne neodôvodnené alebo neprimerané, najmä preto, že sú opakované, môže prevádzkovateľ po spracovaní informácie žiadateľa vyzvať 
k úhrade primeraného poplatku zohľadňujúceho administratívne náklady spojené s vykonaním požadovaných úkonov. Prevádzkovateľ má právo v takom prípade tiež odmietnuť žiadosť.

Meno a priezvisko PodpisMiesto Dátum

1 – uvedené údaje je potrebné vyplniť
2 – zvoľte aspoň jednu z možností
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