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Žiadosť na prenosnosť osobných údajov dotknutej osoby - formulár
Článok 20 Všeobecného nariadenia o ochrane údajov EÚ (Nariadenie (EÚ) 2016/679) (GDPR) vám poskytuje právo získať kópiu určitých osobných údajov, ktoré uchováva spoločnosť Medochemie Limited (ďalej len „Medochemie“), a právo preniesť tieto osobné údaje inej organizácii (prevádzkovateľovi).
Požadujeme, aby ste túto žiadosť podali elektronicky e-mailom na adresu dpo@medochemie.com.
Na vašu žiadosť predpokladáme, že odpovieme do jedného mesiaca od prijatia úplne vyplneného formulára a dokladu totožnosti.
Viac informácií o vašich právach podľa GDPR nájdete vo Všeobecných podmienkach používania, Podmienkach ochrany súkromia a osobných údajov a Podmienkach používania súborov cookies spoločnosti Medochemie, ktoré sú dostupné na: www.medochemie.com.
I. Meno žiadateľa (dotknutej osoby) a kontaktné údaje
Prosím, uveďte údaje dotknutej osoby do nižšie uvedeného priestoru. Ak podávate túto žiadosť v mene dotknutej osoby, uveďte svoje meno a kontaktné údaje v časti III.
Informácie, ktoré uvediete v tomto formulári, použijeme výlučne na vašu identifikáciu a na identifikáciu osobných údajov relevantných pre vašu žiadosť na prenosnosť údajov, ako aj na vybavenie vašej žiadosti.

	Meno a priezvisko:

	 


	Akékoľvek iné mená, pod ktorými ste boli známy/známa (vrátane prezývok):
	 


	Adresa bydliska:

	 


	Dátum narodenia:

	 


	Telefónne číslo:

	 


	Emailová adresa:

	 


	Ak ste súčasný alebo bývalý zamestnanec spoločnosti Medochemie, uveďte prosím svoje identifikačné číslo zamestnanca a približné obdobie vášho zamestnania:
	 


	Uveďte prosím ďalšie jedinečné identifikátory alebo súvisiace informácie, ktoré nám pomôžu nájsť vaše osobné údaje (napríklad číslo občianskeho preukazu alebo číslo zákazníckeho účtu):
	 




II. Preukázanie totožnosti
Predtým, ako budeme môcť reagovať na vašu žiadosť na prenosnosť údajov, vyžadujeme overenie vašej totožnosti. Na účely potvrdenia vašej identity musíte poskytnúť dva doklady totožnosti, ktoré jasne uvádzajú vaše meno, dátum narodenia a aktuálnu adresu bydliska. Ako doklad totožnosti akceptujeme fotokópiu alebo naskenovaný obrázok jedného z nasledujúcich dokumentov: pas alebo občiansky preukaz. Ak ste si zmenili meno, uveďte prosím príslušné dokumenty potvrdzujúce túto zmenu.
Ak nemáte k dispozícii žiadny z týchto dokladov totožnosti, kontaktujte prosím Giotu Andreou na telefónnom čísle 00357 25 852696 alebo e-mailom na dpo@medochemie.com, kde vám poskytnú informácie o iných akceptovateľných formách identifikácie.
Môžeme vás požiadať o poskytnutie dodatočných informácií, ktoré nám pomôžu potvrdiť vašu totožnosť a vaše právo na prenosnosť údajov, ako aj poskytnúť vám spracúvané osobné údaje relevantné pre vašu žiadosť.
‌                                                                                                                                       ‌
III. Žiadosti podané v mene dotknutej osoby
Ak konáte v mene dotknutej osoby, vyplňte prosím túto časť formulára svojím menom a kontaktnými údajmi.

	Meno a priezvisko:

	 


	Adresa bydliska:

	 


	Dátum narodenia:

	 


	Telefónne číslo:

	 


	Emailová adresa:

	 




Ako dôkaz vašej totožnosti akceptujeme fotokópiu alebo naskenovaný obrázok jedného z nasledujúcich dokumentov: pas občiansky preukaz. Ak nemáte k dispozícii žiadny z týchto dokladov totožnosti, kontaktujte prosím Giotu Andreou na telefónnom čísle 00357 25 852696 alebo e-mailom na dpo@medochemie.com, kde vám poradia o iných akceptovateľných formách identifikácie. V prípade potreby vás môžeme požiadať o ďalšie informácie na potvrdenie vašej totožnosti.
Predtým, ako budeme môcť reagovať na žiadosť, vyžadujeme aj preukázanie totožnosti dotknutej osoby. Na účely potvrdenia jej identity musíte poskytnúť doklad, ktorý jasne uvádza meno dotknutej osoby, dátum narodenia a aktuálnu adresu. Ako dôkaz totožnosti akceptujeme fotokópiu alebo naskenovaný obrázok jedného z nasledujúcich dokumentov: pas alebo občiansky preukaz. Ak dotknutá osoba zmenila meno, uveďte prosím príslušné dokumenty potvrdzujúce túto zmenu.
Ako dôkaz vášho právneho oprávnenia konať v mene dotknutej osoby akceptujeme kópiu jedného z nasledujúcich dokumentov: písomný a notársky overený súhlas podpísaný dotknutou osobou, úradne overenú kópiu plnej moci alebo doklad o rodičovskej zodpovednosti.
Môžeme vás požiadať o poskytnutie ďalších informácií na potvrdenie totožnosti dotknutej osoby. Vyhradzujeme si právo odmietnuť vybavenie vašej žiadosti, ak nebudeme schopní overiť vaše právne oprávnenie konať v mene dotknutej osoby.
‌                                                                                                                                       ‌
IV. Informácie podliehajúce článku 20
Podľa článku 20 máte právo získať kópiu určitých osobných údajov, ktoré ste nám poskytli, alebo právo preniesť tieto osobné údaje inému prevádzkovateľovi, ak osobné údaje spracúvame automatizovanými prostriedkami a zároveň:
· spracúvame osobné údaje na základe vášho súhlasu, alebo
· spracúvame osobné údaje, pretože je to nevyhnutné na plnenie zmluvy s vami.
Osobné údaje, ktoré ste nám poskytli, zahŕňajú:
· informácie, ktoré ste nám vedome a aktívne poskytli,
· informácie vytvorené a zhromaždené na základe vašich aktivít pri používaní našich služieb.
Právo na prenosnosť údajov sa nevzťahuje na údaje odvodené alebo vytvorené na základe údajov, ktoré ste poskytli, napríklad údaje, ktoré generujeme analýzou vašich osobných údajov.
Na základe vašej žiadosti vám poskytneme kópiu osobných údajov, na ktoré sa vzťahuje právo na prenosnosť podľa článku 20, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte, alebo na vašu žiadosť prenesieme príslušné osobné údaje inému prevádzkovateľovi, ak je to technicky možné.
Ak informácie, ktoré požadujete, obsahujú aj osobné údaje tretej osoby, buď požiadame túto osobu o súhlas pred odpoveďou na vašu žiadosť, alebo v prípade potreby anonymizujeme alebo odstránime osobné údaje tretích osôb. Ak vám nebudeme môcť poskytnúť kópiu vašich osobných údajov, pretože by ich zverejnenie porušilo práva a slobody tretích osôb, budeme vás o tomto rozhodnutí informovať.
Platné právne predpisy nám môžu umožniť alebo ukladať povinnosť odmietnuť vybavenie vašej žiadosti, alebo sme mohli vaše osobné údaje zlikvidovať, vymazať alebo anonymizovať v súlade s našimi pravidlami uchovávania záznamov a internými postupmi. Ak vám nebudeme môcť poskytnúť kópiu vašich osobných údajov alebo ich preniesť inému prevádzkovateľovi, informujeme vás o dôvodoch, s výhradou prípadných právnych alebo regulačných obmedzení. Ak zistíme, že osobné údaje, ktorých kópiu požadujete, nespadajú pod článok 20, budeme vás o tomto rozhodnutí informovať.
Spracovanie vašej žiadosti o prenosnosť údajov začneme hneď po overení vašej totožnosti a po získaní všetkých informácií potrebných na vyhľadanie vašich príslušných osobných údajov.
‌                                                                                                                                       ‌
V. Podpis a prehlásenie
Ja, ___________________________, potvrdzujem, že informácie uvedené v tomto formulári sú správne a že som osobou, ktorej meno je uvedené v tomto formulári. Rozumiem, že: (1) spoločnosť Medochemie Ltd musí overiť moju totožnosť a môže ma opätovne kontaktovať za účelom získania ďalších informácií; (2) moja žiadosť nebude považovaná za platnú, kým spoločnosť Medochemie Ltd neobdrží všetky požadované informácie potrebné na jej spracovanie; a (3) mám právo získať kópiu určitých obmedzených osobných údajov, ktoré som vám poskytol/-la, v súlade s článkom 20, alebo môžem požiadať o prenos mojich osobných údajov inému prevádzkovateľovi.
Prosím, uveďte nižšie, či si želáte, aby sme preniesli kópiu vašich osobných údajov inému prevádzkovateľovi, a poskytnite príslušné informácie potrebné na prenos.
Prosím preneste kópiu mojich osobných údajov na: _____________________ zaslaním e-mailu na adresu ………………………., alebo zaslaním CD alebo iného fyzického média na adresu ………………………….. na adresu ……………………………………………………. .
____________________________
Podpis
____________________________ 
Dátum
VI. Podpis oprávnenej osoby
Ja, _____________________________, potvrdzujem, že som oprávnený/-á konať v mene dotknutej osoby. Rozumiem, že spoločnosť Medochemie Ltd musí overiť moju totožnosť a moje právne oprávnenie konať v mene dotknutej osoby, a môže požiadať o poskytnutie dodatočných overovacích informácií.
Beriem na vedomie, že: (1) spoločnosť Medochemie Ltd musí overiť doklady totožnosti a môže ma opätovne kontaktovať za účelom získania ďalších informácií; (2) moja žiadosť nebude platná, kým Medochemie Ltd neobdrží všetky požadované informácie potrebné na spracovanie žiadosti; a (3) mám právo získať kópiu určitých obmedzených osobných údajov, ktoré dotknutá osoba poskytla, v súlade s článkom 20, alebo môžem požiadať o prenos týchto osobných údajov inému prevádzkovateľovi.
Prosím, uveďte nižšie, či si želáte, aby sme preniesli kópiu osobných údajov inému prevádzkovateľovi, a poskytnite príslušné informácie potrebné na prenos.
Prosím preneste kópiu osobných údajov na: _____________________ zaslaním e-mailu na adresu ………………………., alebo zaslaním CD alebo iného fyzického média na adresu ………………………….. na adresu ……………………………………………………. .

__________________________________
Podpis 
__________________________________
Dátum
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