Formular na vymaz osobnych udajov (pravo na zabudnutie)
IMUNOALERGOLOGIA JZ, s.r.o.

ul. Vojtecha Spanyola 43, 0

10 01 Zilina

Vec: Ziadost o vymaz osobnych tdajov

Ja, niZSie podpisany/a, tymto Ziadam o vymaz mojich osobnych Udajov, ktoré spractiva
IMUNOALERGOLOGIA JZ, s.r.0.

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

Telefén:

E-mail:

Dovod Ziadosti o vymaz:

Datum:

Podpis:



