Formulár na vymenovanie splnomocneného zástupcu
	
	
	



Pokyny: Ak si želáte vymenovať splnomocneného zástupcu, ktorý má vo vašom mene podať žiadosť týkajúcu sa vašich osobných údajov, vyplňte tento formulár. Podpísanú kópiu tohto formulára je potrebné zaslať prostredníctvom stránky o vymenovaní splnomocneného zástupcu, ktorá je k dispozícii na tomto odkaze. Upozorňujeme, že ak spoločnosť Wolters Kluwer nebude schopná overiť totožnosť osoby, ktorá predkladá tento formulár (ďalej len „žiadateľ“), môžeme si na účely overenia vyžiadať ďalšie informácie alebo dokumenty. Pre viac informácií si prečítajte Zásady ochrany osobných údajov
1.   Informácie o žiadateľovi
	Meno a priezvisko

	

	Kontaktná adresa

	

	E-mailová adresa

	

	Telefónne číslo

	


2. Informácie o splnomocnenom zástupcovi
	Meno a priezvisko splnomocneného zástupcu

	

	E-mailová adresa splnomocneného zástupcu

	

	Telefónne číslo

	

	Registračné číslo splnomocneného zástupcu štátneho tajomníka štátu Kalifornia (ak sa uplatňuje)


	Právny základ, na základe ktorého máte právo konať ako splnomocnený zástupca:

	



3. Splnomocnenie
Ja, žiadateľ, vymenúvam vyššie uvedeného splnomocneného zástupcu (ďalej len „splnomocnený zástupca“) výlučne na predloženie nasledujúcej(-ich) žiadosti (-í) v mojom mene (zaškrtnite všetky príslušné možnosti):
☐ žiadosť o vymazanie mojich osobných údajov;
☐ žiadosť o prístup k mojim osobným údajom;
☐ žiadosť o úpravu mojich osobných údajov; 
☐ žiadosť o vznesenie námietky proti spracovaniu mojich osobných údajov a/alebo
☐ žiadosť o obmedzenie spracovania mojich osobných údajov.
 
Svojím podpisom a odoslaním tohto formulára na vymenovanie splnomocneného zástupcu potvrdzujem nasledovné:
· Som žiadateľ, ktorého meno je uvedené vyššie, a vyhlasujem, že informácie uvedené v tomto formulári sú pravdivé a presné. 
· Beriem na vedomie, že môžem byť priamo kontaktovaný na účely overenia mojej totožnosti a potvrdenia vymenovania môjho splnomocneného zástupcu.
· Splnomocnenému zástupcovi udeľujem povolenie, aby v mojom mene predložil spoločnosti Wolters Kluwer vyššie uvedenú(-é) žiadosť(-ti). 
· Splnomocňujem spoločnosť Wolters Kluwer, aby takúto žiadosť(-ti) spracovala, a beriem na vedomie, že všetky informácie poskytnuté v súvislosti so žiadosťou o prístup k mojim osobným údajom nebudú zaslané môjmu splnomocnenému zástupcovi, ale priamo mne na vyššie uvedenú adresu.
· Vyhlasujem, že týmto zbavujem spoločnosť Wolters Kluwer akejkoľvek zodpovednosti za nároky, ktoré spoločnosti Wolters Kluwer môžu vzniknúť v súvislosti s jej spoliehaním sa na uvedený formulár na vymenovanie splnomocneného zástupcu.

	Podpis žiadateľa 



	Dnešný dátum (dd/mm/rrrr) 








	
	
	



	
	
	



