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ŽÁDOST O PŘÍSTUP K OSOBNÍM ÚDAJŮM 

 

Tato žádost slouží pro uplatnění práva subjektu údajů podle ustanovení čl. 15–22 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů, dále jen „Nařízení“). TRANS WORLD 
HOTELS & ENTERTAINMENT, a.s., IČ 64358267, se sídlem Česká Kubice 64, 34532 Česká Kubice (dále jen „TWHE“) tento 
formulář použije pro identifikaci žadatele a následné přijetí a zpracování požadavku žadatele na výkon práva na přístup k 
osobním údajům. 
 
Osobní údaje žadatele 

Jméno   

Příjmení   

Datum narození   Místo narození   

Trvalá adresa 

Ulice   Číslo popisné   

Obec   PSČ   

Stát   

Kontaktní adresa 

Ulice   Číslo popisné   

Obec   PSČ   

Stát   

Jsem současným nebo bývalým zaměstnancem TWHE (zaškrtněte)   NE      ANO 

E-mail*   

Telefon*   
Datová 
schránka*   

* Nepovinné údaje – mohou být využity pro případné dotazy TWHE při vyřizování Vaší žádosti nebo pro zaslání odpovědi na Vaši žádost. 

 
Preferovaný způsob komunikace s TWHE – pro zaslání odpovědi na Vaši žádost 
Pokud nebude vybrán, bude odpověď na Vaši žádost zaslána na Vaši kontaktní nebo trvalou adresu (s výjimkou případu, kdy 
byla Vaše žádost zaslána TWHE e-mailem nebo prostřednictvím datové schránky, kdy bude zodpovězena stejnou cestou). 

Kontaktní adresa Trvalá adresa Email Datová schránka 
 
 
 
Žádám o přístup k osobním údajům.  
 

Specifikace požadavku (zde můžete uvést bližší odůvodnění Vašeho požadavku nebo výčet osobních údajů, na které se 
požadavek vztahuje):  
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TWHE do jednoho měsíce od obdržení žádosti poskytne informace o přijatých opatřeních podle podané žádosti. S ohledem 
na složitost a počet žádostí je možné v případě potřeby tuto lhůtu prodloužit o další dva měsíce. O prodloužení, jakož i o jeho 
důvodech bude žadatel v téže lhůtě, tj. do jednoho měsíce, informován. V případě, že žádosti nebude vyhověno, TWHE 
informuje žadatele nejpozději do jednoho měsíce od obdržení žádosti o důvodech odmítnutí a o možnosti podat stížnost u 
dozorového úřadu a žádat o soudní ochranu. Vyhodnotí-li TWHE žádost jako zjevně nedůvodnou nebo nepřiměřenou, má 
právo žádost odmítnout nebo za její vyřízení požadovat přiměřený poplatek na základě administrativních nákladů. Před 
případným vyměřením poplatku TWHE informuje žadatele o jeho výši a požádá o souhlas s vyřízením zpoplatněné žádosti. 
 
Příjem žádostí a uplatnění práva subjektu údajů je prováděno výhradně proti jednoznačné identifikaci subjektu údajů, to 
znamená:  

- podáním žádosti datovou schránkou subjektu údajů 
- podáním žádosti e-mailem podepsané uznávaným elektronickým podpisem subjektu údajů 
- podáním listinné žádosti s úředně ověřeným podpisem subjektu údajů zaslané poštou 
- podáním listinné žádosti na provozovně TWHE oprávněnému zaměstnanci, který provede jednoznačnou identifikaci 

subjektu údajů 
 

Anonymní žádosti nebo žádosti bez jednoznačné identifikace subjektu údajů nebudou vyřizovány. 
 
Potvrzuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl(a) v tomto formuláři, jsou správné a pravdivé a jsem oprávněn(a) s nimi 
nakládat. Beru na vědomí, že v případě, že se ukáže toto mé prohlášení jako nepravdivé, přejímám odpovědnost a důsledky 
za nakládání s osobními údaji poskytnutými dle této žádosti. 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, jméno a příjmení  
 
 
______________________________________ 
podpis žadatele 
 
 
 
 
 
 
V případě, že je žádost předložena na provozovně TWHE oprávněnému zaměstnanci, tento ověří totožnost žadatele podle 
předloženého identifikačního průkazu: 
 

Jméno a příjmení žadatele   

Datum narození   

Druh a číslo identifikačního dokladu   
 
 
 
___________________________________________ 
Oprávněný zaměstnanec (jméno, příjmení, os. Číslo) 
 
 
 
 
________________________________________ 
Podpis oprávněného zaměstnance 


