POUZE PRO
INTERNI

POUZITI

Formular zadosti o pristup k osobnim
udajum ze strany subjektu udaju

Podle obecného nafizeni pro ochranu osobnich udaju (GDPR) mate pravo na pfistup k
osobnim Udajum uchovavanym spole€nostmi v ramci skupiny BMI, které plsobi jako spravci
adaju (t.j. ti, ktefi rozhoduji o tom, pro¢ a jak budou vase osobni Udaje zpracovany). Pokud si
prejete ziskat tyto informace, mél(a) byste podat tento formular a ovéfeni Vasi totoznosti e-
mailem na adresu dsar@bmigroup.com nebo Vasemu mistnimu personalnimu tymu, pokud
jste u nas aktualné zaméstnan(a).

Predpokladame, ze zpravidla na Vasi zadost odpovime do jednoho mésice od obdrzeni piné
vyplnéného formulare, ovéfeni totoznosti a pfipadné jakychkoliv informaci, o které Vas budeme
zadat za uCelem upresnéni Vasi zadosti. Pokud je nicméné Vami podana zadost slozité
povahy, mizeme prodlouzit Ih(itu pro odpovéd na tfi mésice. Budeme Vas informovat, zda
potfebujeme provést prodlouzeni Ihlty pro odpovéd.

Jméno Zadatele (subjektu udaji) a kontaktni informace

Informace, které uvedete do tohoto formulare pouzijeme pouze k Vasi identifikaci, k identifikaci
osobnich udajl, ke kterym pozadujete pfistup, a k odpovédi na Vasi zadost.

PFijmeni

Jméno (jména)

Datum
narozeni

Adresa

Email

Telefonni &islo



mailto:dsar@bmigroup.com

Spojeni se skupinou BMI

Zaskrtnéte policko, které se Vas tyka, a doplnte pozadovanou informaci.

Stavajici Uvedte nazev Vaseho zaméstnavatele

zaméstnanec

Byvaly Uvedte nazev Vaseho byvalého zaméstnavatele

zaméstnanec

Zakaznik Uvedte Cisla zakaznickych uctl (pokud je znate) nebo potvrdte nazvy
dodavatelskych spolecnosti

Jiné Uvedte prosim druh spojeni

Pozadované informace

Abychom mohli Iépe zpracovat Vasi zadost, uvedte v poli umisténém nize co nejpodrobnéiji, k
jakym osobnim udajum pozadujete pfistup. Pokud jste napf. sou¢asny nebo byvaly
zaméstnanec, mozna chcete zadat o pfistup k osobnim udajliim tykajicim se urcité udalosti,
jako je povyseni nebo formulafe hodnoceni zaméstnance; pokud jste zakaznik, mozna chcete
zadat o pfistup k informacim tykajicim se historie Vasich nakupu. Jiné informace, které nam
pomohou provést reSersi zahrnuji napf. ¢asové rozpéti nebo typ dokumenta, které by mély byt
prohledany.

Budeme Vas kontaktovat pro dalSi informace, pokud je rozsah Va$i Zadosti nejasny nebo
pokud zadost neobsahuje dostatek informaci k tomu, abychom provedli reSersi.

PFijmeni

Jméno
(jména)

Datum
narozeni

Adresa

Email

Telefonni &islo

Vezméte prosim na védomi, Ze nafizeni GDPR uznava, Ze zadosti o pfistup k osobnim udajim
podané subjekty udaju mohou negativné ovlivnit prava jinych osob, jako jsou napf. osoby,
jejichZ osobni Udaje uchovavame, a také obchodni tajemstvi spole€nosti. Pfi odpovédi na Vasi
zadost budeme postupovat tak, abychom negativné neovlivnili takova prava. To muze
znamenat, ze Vam v konkrétnim pfipadé muzeme poskytnout vypisy informaci, které obsahuiji
VaSe osobni Udaje, nebo redigované dokumenty.
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Prokazani totoznosti subjektu tudaja

PoZadujeme prokazani Vasi totoznosti pfedtim, nez budeme moci odpovédét na Vasi zadost o
pristup k osobnim tudajiim. Abychom mohli ovéfit Vasi totoZznost, musite poskytnout identifikaci,
ktera jasné obsahuje Vase jméno, datum narozeni a sou¢asnou adresu. Vyhrazujeme si pravo
odmitnout zpracovat Vasi zadost, pokud nebudeme moci ovéfit Vasi totoznost.

K prokazani totoznosti jsou pro nas pfijatelné fotokopie nebo naskenovany obrazek cestovniho
pasu nebo prikazu totoznosti zahrnujiciho fotografii, jako je fidi€¢sky nebo ob&ansky prikaz.
Pokud jste provedli zménu svého jména, poskytnéte pfislusné doklady prokazujici zménu.
Také prosim pfiloZte kopii vypisu bankovniho u¢tu nebo kreditni karty nebo vyuctovani sluzeb,
ze kterych je patrna Vase sou¢asna adresa a které jsou vystaveny béhem poslednich tfi
mésicu.

Pokud nemate k dispozici zadnou z téchto forem prokazani Vasi totoznosti, kontaktujte nas na
adrese dsar@bmigroup.com pro radu ohledné jinych moznych zplsobu prokazani totoznosti.

Podpis a potvrzeni

Potvrzuji, Ze informace poskytnuté na tomto formulafi jsou spravné a Ze jsem osobou, jejiz
jméno je uvedeno v tomto formulafi.

Jsem srozumén s tim, Ze mé skupina BMI muze potfebovat znovu kontaktovat za Ucelem
ziskani dalSich informaci a Ze moje zadost nebude platna, dokud skupina BMI neobdrzi
veskeré pozadované informace, které jsou potfebné pro zpracovani zadosti.

Podpis

Datum
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