
 

 

ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA,  
TEPLICE, CHELČICKÉHO 4, P.O.  

Chelčického 345/4 
415 01 Teplice 

 
V ....................... dne ............... 

 
 

ŽÁDOST O VÝMAZ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 
podle článku 17 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob (dále též jen „Nařízení GDPR“) 
v souvislosti se zpracováním osobních údajů tímto uplatňuji své právo na výmaz osobních údajů, a to v níže uvedeném rozsahu. 
 
 
 
Povinné identifikační údaje: 
 

Žadatel: .............................................................................................. 
 
Adresa:      .............................................................................................. 
 
Rodné číslo (nebo datum narození): ................................................ 
 
Telefon: ............................................. 
 
E-mail: ............................................... 
 
 
Požaduji vymazat tyto mé osobní údaje: 
(Uveďte osobní údaje, které mají být předmětem výmazu) 
 

.......................................................................................................................................................................... 
 

 
 
Beru na vědomí, že Škola může některé osobní údaje zpracovávat i nadále (tedy po obdržení mé žádosti), a to 
zejména v případech, že tak činí na základě plnění právní povinnosti nebo pro určení, výkon nebo obhajobu 
právních nároků. 

 
 
 
 
 

………………………………… 
                                                                                                                                            vlastnoruční podpis 

(v případě nezletilé osoby, zákonný zástupce) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Za Školu převzal/a: ……….......……......……… dne: ……...………                        ........................................... 
                                                     jméno, příjmení                                                                                                                              podpis 
 


