
ŽÁDOST O PŘENOS OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

Touto žádostí Vás žádám o přenos údajů, které o mě zpracováváte. 
 

OBEC: 

 Obec Milešín 
Milešín 42 
594 51 Křižanov 

IDENTIFIKACE ŽADATELE 

 Jméno a příjmení: _____________________________________________________________ 

 Adresa: _____________________________________________________________________ 
              (pokud je odvolání podáváno písemně) 

Kontaktní email: ______________________________________________________________ 
              (pokud je odvolání podáváno elektronicky) 

 
Touto žádostí vás žádám o přenos osobních údajů, které o mně zpracováváte. 

žádám vás o přenos všech osobních údajů  
žádám vás o přenos těchto osobních údajů: _________________________________ 
 

Formát, ve kterém vás žádám, aby byly mé údaje přeneseny je (PDF, WORD, …): __________ 
 
 
Přenesení údajů 

Prosím vás, aby mé osobní údaje byly přeneseny následujícímu správci: 
 

Jméno správce  

Adresa správce  

Email správce  

Telefon správce  

 
 
Prosím vás, aby mé osobní údaje byly přeneseny na moji emailovou adresu: 
 
__________________________________________ 

 



Prohlašuji, že informace v této žádosti jsou přesné a že jsem oprávněn/a tuto žádost podat. Beru na 
vědomí, že pokud žádost bude neúplná nebo nesprávně vyplněná, organizace ji nebude moci 
zpracovat. 
 
 
V _______________________________________     dne _____________________ 
 
 
 
______________________________ 

Podpis 
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