ANGLO — NEMECKA OBCHODN{ AKADEMIE a.s.
Prusikova 2577/16 Praha 5 - StodUlky

ZADOST O OPAKOVANI ROCNIKU

Prijmeni a JmEno ZAKa/ZAKYNE: ......ccueioiiiieeee ettt
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Prijmeni a Jméno zakonNEho ZASTUPCE: .....cvvveeeiiiiiiiiiieeeee et e e e

Kontaktni e-maila telefon zakonnN€ho ZAStUPCE: ......cccvvvveeiiiiiiiiieeee e

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiCH UDAJU

Podle & 13 zdkona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisti a v souladu s nafizenim GDPR udéluji
souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji uvedenych v tomto formulafi.

Tento souhlas mlzZete kdykoliv odvolat a my Vase osobni Udaje smaZzeme, pokud to bude moZné a vymaz nebude v rozporu s nasimi jinymi povinnostmi ¢i
opravnénymi zajmy. P¥i spInéni pozadavka dle €l. 15 az 18 GDPR mate pravo na pfistup, opravu nebo vymaz Vasich osobnich tdajd, a déle pravo na to, abychom
omezili zpracovéani osobnich tdajd tykajicich se Vasi osoby. Dale mate pravo podat stiznost u naseho povéience nebo u Utadu pro ochranu osobnich tdajd,
pokud se domnivéte, Ze zpracovani Vasich osobnich Gdaju je provadéno v rozporu s GDPR.

Oddvodnéni:

Podpis zakonného zastupce

Prijal/a dne: ...eeeeeeeeeeieceieececeee e POPIS: coeieiveeeeeeireee e

WWW.anoa.cz E-mail: info@anoa.cz tel.: 277775611
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