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Žádost o uplatnění práv subjektu údajů dle GDPR 
(dále jen „Žádost“)

Tato Žádost slouží pro uplatnění práva subjektu údajů podle ustanovení čl. 7, 15–21 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679  
ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 
směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, dále a výše jen „GDPR“), tedy práva na přístup k osobním údajům, práva 
na opravu, práva na výmaz, práva na omezení zpracování, práva na přenositelnost údajů a práva vznést námitku. Společnost Swiss Life Select a.s., 
se sídlem Pobřežní 620/3, 186 00 Praha 8, společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, pod sp. zn. B 18458 
(dále jen „Swiss Life Select“) tento Formulář použije pro identifikaci žadatele, a dále ke zpracování a vyřízení požadavku žadatele.

Identifikační údaje žadatele
Titul, jméno a příjmení:
Adresa trvalého bydliště:
Datum narození:
IČO (jste-li fyzická osoba podnikající):
Vztah ke Swiss Life Select – potenciální/současný/bývalý:	 Klient	 Zaměstnanec	 Makléř	 Asistent(ka)

jiný (uveďte):

Kontaktní údaje žadatele
Kontaktní adresa 1:
Telefon:
E-mail:
Datová schránka:

Identifikační údaje zástupce žadatele (pokud žadatel žádá prostřednictvím zmocněnce/zákonného zástupce)
Titul, jméno a příjmení:
Kontaktní adresa:
Datum narození:
Pokud žadatel žádá prostřednictvím zmocněnce/zákonného zástupce, je nutné přiložit k žádosti doklad opravňující jej k jednání za žadatele
(úředně ověřená plná moc atd.).

Preferovaný způsob komunikace ve věci této Žádosti
Pokud nebude vybrán, bude odpověď na Vaši žádost zaslána na Vaši kontaktní nebo adresu trvalého bydliště (s výjimkou případu, kdy byla Vaše
žádost zaslána e-mailem nebo prostřednictvím datové schránky v takovém případě bude zodpovězena stejnou cestou).

Adresa trvalého bydliště	 Kontaktní adresa	 E-mail Datová schránka

1 V případě nevyplnění kontaktní adresy pro zaslání odpovědi použijeme adresu trvalého bydliště.  
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1.	 Žádám o přístup k osobním údajům vedených u mé osoby
V souladu s čl. 15 GDPR uplatňuji své právo na přístup k osobním údajům a žádám o:

	 potvrzení, zda Swiss Life Select zpracovává osobní údaje týkající se mé osoby;

informace o zpracovávaných osobních údajích (tj. informace o účelu, kategorii dotčených osobních údajů, příjemci nebo příjemcích
osobních údajů, o plánované době, po kterou budou osobní údaje uloženy, o existenci práva požadovat od správce opravu nebo výmaz
osobních údajů týkajících se subjektu údajů nebo omezení jejich zpracování a nebo vznést námitku proti tomuto zpracování, o právu
podat stížnost u dozorového úřadu, o zdroji osobních údajů, pokud nejsou získány od subjektu údajů, o automatizovaném rozhodování
a informace o tom, zda osobní údaje jsou předávány do třetích zemí);

	 kopii osobních údajů;

	 jiné:

2.	 Žádám o opravu osobních údajů
V souladu s čl. 16 GDPR uplatňuji své právo na opravu a žádám o opravu těchto osobních údajů:

Zde uveďte osobní údaje, které mají být předmětem opravy.

Správné/aktualizované údaje (Uveďte správné/aktualizované osobní údaje.)

3.	 Žádám o výmaz osobních údajů
V souladu s čl. 17 GDPR uplatňuji své právo na výmaz osobních údajů, a to v následujícím rozsahu:

Zde uveďte osobní údaje, které mají být předmětem výmazu.

Beru na vědomí, že Swiss Life Select může některé osobní údaje zpracovávat i nadále, a to zejména v případech, že tak činí na základě plnění
právní povinnosti nebo pro určení, výkon nebo obhajobu právních nároků.

4.	 Žádám o omezení zpracování osobních údajů
V souladu s čl. 18 GDPR uplatňuji své právo na omezení zpracování osobních údajů a žádám Vás o omezení zpracování mých osobních údajů:

Omezení se týká osobních údajů (prosím vyplňte):

Toto právo uplatňuji z důvodu, že:

	 popírám přesnost zpracovávaných osobních údajů;

	 domnívám se, že zpracování je protiprávní, a místo výmazu žádám omezení zpracování mých osobních údajů;

	 osobní údaje potřebuji pro určení, výkon nebo obhajobu mých právních nároků, a to i přesto, že již osobní údaje nepotřebujete jako
	 správce zpracovávat;

	 jsem vznesl námitku proti zpracování mých osobních údajů. 
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5.	 Žádám o přenesení osobních údajů
V souladu s čl. 20 GDPR uplatňuji své právo na přenositelnost údajů a žádám Vás o přenesení mých osobních údajů.

Přenesení se týká těchto osobních údajů (prosím vyplňte):

Důvod pro uplatnění práva na přenositelnost (prosím specifikujte, pomůže nám to lépe definovat soubor osobních údajů k předání):

Pokud si přejete, aby Swiss Life Select přeneslo osobní údaje jinému subjektu, uveďte jeho jméno/název, IČO, sídlo, kontakt (adresa, e-mail):

6.	 Uplatňuji námitku proti zpracování osobních údajů
V souladu s čl. 21 GDPR uplatňuji své právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů, které se mě týkají.

Tímto vznáším námitku proti zpracování osobních údajů nebo účelu jejich zpracování (prosím popište):

Odůvodnění vznesené námitky (prosím popište):

7.	 Odvolávám souhlas se zpracováním biometrických údajů
V souladu s čl. 7 odst. 3 GDPR uplatňuji své právo odvolat souhlas se zpracováním biometrických údajů, který jsem společnosti
Swiss Life Select udělil.

Tímto odvolávám souhlas se zpracováním osobních údajů pro účel podepisování smluv či jiných dokumentů biometrickým podpisem. Beru
na vědomí, že tímto není dotčena zákonnost zpracování mých biometrických údajů, které předcházelo tomuto odvolání.

Potvrzuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl(a) v tomto formuláři, jsou správné a pravdivé a jsem oprávněn(a) s nimi nakládat. Beru na vědomí,
že v případě, že se ukáže toto mé prohlášení jako nepravdivé, přejímám odpovědnost a důsledky za nakládání s osobními údaji poskytnutými dle
této Žádosti.

V			   , dne

Podpis žadatele
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