
 

 

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

Chelčického 345/4 
415 01 Teplice 

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

 
ŽÁDOST O INFORMACI 

 
podle článku 15 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů vás tímto žádám o níže uvedenou informaci. 
 
Povinné identifikační údaje: 
 

Žadatel: ............................................................................................. 
 
Adresa: .............................................................................................. 
 
Rodné číslo (nebo datum narození): ................................................ 
 
Telefon: ............................................. 
 
E-mail: ............................................... 
 
 

Charakteristika/důvod žádosti*: 
 

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

..........................................................................................................................................................  
 
Způsob předání informace:  
 zaslat poštou na adresu .............................................................................................. 
 zaslat na výše uvedený e-mail 
 bude vyzvednuto osobně v sekretariátu školy ZÁKLADNÍ UMĚLECKÁ ŠKOLA, TEPLICE, CHELČICKÉHO 4, P.O.,  
     Chelčického 345/4, 415 01 Teplice (dále též jako „Škola“) 
 zaslat novému správci:  
      e-mailem 
      poštou na adresu ...................................................................................................................................................... 
 
 
 

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

(v případě nezletilé osoby, zákonný zástupce) 

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

 
*Důvod žádosti: 
- Charakteristika žádosti – uveďte, prosím, jakého práva chcete využít (právo na přístup, právo na opravu, právo na výmaz, 

právo na omezení zpracování, právo na přenositelnost, právo vznést námitku proti zpracování). 
- Pokud žádáte o výkon práva na výmaz, na omezení zpracování nebo práva vznést námitku, uveďte, prosím, zdůvodnění 

žádosti. Pokud tak neučiníte, nemůže být žádosti vyhověno. 
 
Poznámka: 
Informace podle článku 15 GDPR poskytuje a činí Škola bezplatně. Je-li však Vámi podaná žádost zjevně nedůvodná nebo nepřiměřená, zejména 
protože se opakuje, může Škola buď uložit přiměřený poplatek zohledňující administrativní náklady spojené s poskytnutím požadovaných 
informací (pak se řídí sazebníkem úhrad za poskytování informací dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím) nebo 
odmítnout žádosti vyhovět. Pokud bude mít Škola důvodné pochybnosti o totožnosti fyzické osoby, která podává žádost podle článku 15 GDPR, 
může požádat o poskytnutí dodatečných informací nezbytných k potvrzení totožnosti této osoby. 


