ZIADOST / REKLAMACIA
UDAJE O ODBERNOM MIESTE

Cislo oddberného miesta

UDAJE O ZIADATELOVI

Adresa trvalého pobytu / Sidlo spoloénosti

Meno a priezvisko / Obchodny nazov Datum narodenia / ICO
Ulica, popisné &islo Mesto / Obec PSC
E — malil Telefon

ZDOVODNENIE ZIADOSTI / OPIS SKUTKOVEHO STAVU

Ziadatel potvrdzuje, Zze sa oboznamil s informaciami, ktoré mu prevadzkovatel poskytol

v suvislosti s jej informaénou povinnost'ou podla ¢lanku 13 GDPR a to precitanim



informacie: ,,Informacia o spracuvani osobnych udajov“ v kontaktnom centre alebo na

internetovej stranke prevadzkovatela.

Miesto, datum Podpis ziadatela Obec Pribeta
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