
ODVOLÁNÍ SOUHLASU SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Správce: 

Jméno PROTETIKA CZ PLUS spol. s r.o. 

Adresa Třída 1. máje 584/9, 691 41 Břeclav 

IČ 26231603 

 
Krajský soud v Brně C 38240 

 
Mgr. Ester Spurná Chodová, ředitelka společnosti 

 

Klient: 

jméno a příjmení klienta:   

bydliště: 
 

datum narození: 
 

zástupce (např. opatrovník): 
 

 

ODVOLÁVÁ SVŮJ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

a)      v celém rozsahu 

b)      v rozsahu __________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Vyberte variantu A v případě, že máte v úmyslu odvolat souhlas v celém rozsahu.  
Pokud označíte variantu B, tak prosím současně uveďte, v jakém rozsahu souhlas odvoláváte. 
 

Poučení: Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho 

odvoláním. Odvoláním souhlasu není dotčeno zpracování osobních údajů mající jiný právní základ, než udělení 

souhlasu. 

 
V ______________________________________dne: 

 

 
 
 
Podpis klienta (jeho zástupce) ________________________________  
 
 


