· ŽÁDOST SUBJEKTU OSOBNÍCH ÚDAJŮ

	IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ŽADATELE


	ŽÁDOST O OMEZENÍ ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 


	Příjmení
	

	Jméno
	

	korespondenční / emailová Adresa
	

	ČÍSLO POJISTNÉ SMLOUVY nebo datum narození
	


Vyplňte prosím všechna uvedená pole

Žádám Komerční pojišťovnu, a.s. o omezení zpracování osobních údajů týkajících se mojí osoby z následujícího důvodu
:
☐ moje osobních údaje jsou nepřesné
☐ domnívám se, že zpracování mých osobních údajů je protiprávní, avšak nežádám o jejich výmaz, ale pouze o omezení jejich použití
☐ požaduji moje osobní údaje pro určení, výkon nebo obhajobu vlastních právních nároků ačkoliv Komerční pojišťovna a.s. je již nepotřebuje
☐ vznesl jsem námitku proti zpracování mých osobních údajů a omezení požaduji do doby jejího vyřízení.
	Upřesnění důvodu pro omezení zpracování:



Potvrzení, že došlo k požadovanému omezení, zašlete na mou výše uvedenou kontaktní 
e-mailovou adresu / korespondenční adresu
.
V _______________ dne _________________
Podpis ____________________
Bližší informace o ochraně Vašich osobních údajů, včetně podrobného popisu Vašich práv souvisejících s jejich zpracováním, naleznete v Informačním memorandu, které je k dispozici na internetových stránkách www.kbpojistovna.cz.
� Vyberte alespoň jednu z možností.


� Zde můžete doplnit bližší odůvodnění Vaší žádosti o omezení zpracování osobních údajů.


� Nehodící se škrtněte.
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