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ŽIADOSŤ OD DOTKNUTEJ OSOBY 

Ak máte žiadosť alebo sťažnosť voči prevádzkovateľovi týkajúcu sa spracovania vašich osobných údajov, môžete 

na uplatnenie svojich práv využiť tieto komunikačné kanály. 

 

Použite tento vzorový formulár, ktorý môžete zaslať 
na adresu: 

 Bez použitia vzorového formulára v akejkoľvek    
forme: 

• na e-mailovú adresu 
filkorn@alternativeenergy.sk  

• písomne prostredníctvom poskytovateľa 
poštových služieb na adresu sídla 
prevádzkovateľa, 

• písomne osobným doručením do 
kancelárie prevádzkovateľa 

• na e-mailovú adresu 
filkorn@alternativeenergy.sk 

• písomne prostredníctvom poskytovateľa 
poštových služieb na adresu sídla 
prevádzkovateľa 

• písomne osobným doručením do kancelárie 
prevádzkovateľa  

• uplatnenie práv je možné aj ústne, telefonicky 
na čísle +421 904 953 186 alebo osobne v 
kancelárii prevádzkovateľa,  

• v prípade zamestnanca správcu sa možno 
obrátiť na personálneho manažéra 

Časť A 

Údaje o žiadateľovi 1  

Meno a priezvisko 
 

Bydlisko 
 

Telefón  
 

e-mail 
 

 

Časť B 

Údaje o zástupcovi žiadateľa 2 

Meno a priezvisko 
 

Bydlisko 
 

Telefón  
 

 
1 Vzhľadom na skutočnosť, že prevádzkovateľ je povinný pri každej žiadosti overiť totožnosť žiadateľa a určiť, či je 
dotknutou osobou, žiadame vás, aby ste: 
a. dostaviť sa osobne do priestorov prevádzkovateľa a overiť svoju totožnosť dokladom totožnosti (občiansky 
preukaz, vodičský preukaz, cestovný doklad) alebo 
b. preukázať svoju totožnosť úradným overením svojho podpisu na žiadosti, prípadne použitím prostriedku na 
zabezpečenie dôveryhodnosti, ako je zaručený, uznávaný alebo kvalifikovaný elektronický podpis. 
 
Pre úplnosť by sme chceli upozorniť, že ak dotknutú osobu nemožno identifikovať ani po žiadosti o overenie  
totožnosti, o čom vás budeme náležite informovať, prevádzkovateľ neumožní uplatnenie práva. 
 
2 Vyplňte, ak je žiadateľ (dotknutá osoba) zastúpený, potom je potrebné k žiadosti pripojiť plnú moc s úradne 
overeným podpisom žiadateľa 
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e-mail 
 

 

Časť C 

Prevádzkovateľ 

Alternative Energy, s.r.o., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, IČO 36822604, zapísaná v obchodnom registri 
Okresného súdu Bratislava I, vložka číslo 87162/B oddiel Sro 

 

Časť D 

Váš vzťah k prevádzkovateľovi (označte vzťah) 

 zamestnanec 

 bývalý zamestnanec 

 zákazník 

 člen orgánu  

 obchodný partner (SZČO, zástupca) 

 uchádzač o zamestnanie 

 
Iné (uveďte vzťah) 
 

 

Časť E 

Oblasť výkonu práv (uveďte oblasť výkonu 

práv) 

Špecifikácia požiadaviek 

 Právo na prístup k informáciám 3  

 Právo na opravu4  

 Právo na výmaz5  

 Právo na obmedzenie spracovania 6  

 Právo na prenosnosť údajov  

 Právo vzniesť námietku 7  

 Právo nebyť predmetom 

automatizovaného individuálneho 

rozhodovania vrátane profilovania 8 

 

 
3 Na základe tejto žiadosti vám poskytneme informácie o spracúvaní dotknutých informácií, najmä o účeloch 
spracúvania, kategóriách osobných údajov. Pri špecifikácii môžete napríklad uviesť, ktorých osobných údajov sa 
vaša žiadosť týka. 
4 Aké osobné údaje žiadate opraviť? 
5 Aké osobné údaje žiadate vymazať? 
6 Uveďte dôvod, pre ktorý si želáte obmedziť spracovanie svojich osobných údajov. 
7 Uveďte svoj nesúhlas so spracovaním osobných údajov. 
8 Popíšte nám, čo vnímate ako rozhodnutie založené výlučne na automatizovanom spracovaní vrátane 
profilovania, ktoré sa vás priamo týka. 
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 Právo odvolať súhlas 9  

 

Pokyny na spracovanie osobných údajov v súvislosti s vašou žiadosťou 

Na základe vašej žiadosti budú vaše osobné údaje, ktoré ste nám poskytli, uložené v informačných systémoch 

prevádzkovateľa počas trvania riešenia prípadu a následne po dobu 5 rokov od riešenia prípadu, v prípade súdneho 

alebo správneho konania, za účelom poskytnutia relevantných dôkazov. Okrem toho nám dovoľte, aby sme vás 

informovali, že máte právo na informácie, prístup k informáciám, opravu, prenos alebo vymazanie vašich osobných 

údajov, prípadne právo na obmedzenie spracovania, právo namietať proti spracovaniu a právo podať sťažnosť 

dozornému orgánu. 

 

V __________ dne __________ 

 

____________________ 

(podpis žiadateľa)10 

 
9 Na aký účel chcete svoj súhlas odvolať? 
10 Svojím podpisom potvrdzujete, že informácie uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. 


