SimpsS

medicinski
pripomocki

OBRAZEC
ZA UVELJAVITEV PRAVIC V ZVEZI Z OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV

(ime in priimek)

(naslov)

(e-naslov)

(kraj) (datum)

Simps'S d.o.o.
Motnica 3
1236 Trzin

Spodaj podpisani/-a vlagam zahtevo za uveljavitev naslednjih pravic v zvezi z varstvom mojih osebnih
podatkov (Ustrezno oznadite.):

] Pravica do dostopa do mojih osebnih podatkov

Zelim (Ustrezno obkrofzite.): izpis v elektronski obliki / izpis v fizi¢ni obliki

] Pravica do popravka mojih osebnih podatkov

Zelim popravek naslednjih mojih osebnih podatkov:

(Prosimo, navedite osebne podatke, ki jih je potrebno popraviti.)

Pravilni podatki so:

(Prosimo, navedite pravilne osebne podatke.)

O Pravica do izbrisa mojih osebnih podatkov

Zelim izbris naslednjih mojih osebnih podatkov:

(Prosimo, navedite, katere svoje osebne podatke Zelite izbrisati.)
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U Pravica do omejitve obdelave mojih osebnih podatkov

Zelim omejitev obdelave naslednjih mojih osebnih podatkov:

(Prosimo, navedite obdelavo katerih vasih osebnih podatkov Zelite omejiti in zakaj.)

U Pravica do ugovora obdelavi mojih osebnih podatkov

Iz razlogov, povezanih z mojim posebnim poloZajem, ugovarjam obdelavi naslednjih mojih osebnih

podatkov:

(Prosimo, navedite, obdelavi katerih vasih osebnih podatkov ugovarjate in zakaj.)

O Pravica do prenosljivosti mojih osebnih podatkov

Zelim prenos mojih osebnih podatkov v strukturirani, splogno uporabljani in strojno berljivi obliki, in

sicer:

a) Podatke posljite meni osebno:

(e-naslov)

b) Podatke posljite neposredno drugemu upravljavcu:

(e-naslov drugega upravljavca)

] Pravica do preklica privolitve v obdelavo mojih osebnih podatkov

Preklicujem privolitev v naslednje namene obdelave mojih osebnih podatkov:

(Prosimo, navedite, privolitev v katere namene obdelave vasih osebnih podatkov preklicujete.)

Seznanjen/-a sem, da ima upravljavec pravico od mene zahtevati dodatne osebne podatke, v kolikor
je to potrebno za namene zanesljive identifikacije.

Podpis:




