	Formulář žádosti o výmaz osobních údajů
Článek 17 nařízení GDPR (Obecného nařízení o ochraně osobních údajů – EU 2016/679) („GDPR“) Vás jakožto subjekt údajů opravňuje zažádat o výmaz Vašich osobních údajů uchovávaných společností Medochemie Bohemia, spol. s r.o., IČ: 25125559, sídlem Vyskočilova 1566, Michle, 140 00 Praha 4, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 51837 („Medochemie“).
Dle článku 17 máte právo požádat o výmaz svých osobních údajů z těchto důvodů:
	Data Subject Erasure Request Form

Article 17 of the EU General Data Protection Regulation (Regulation (EU) 2016/679) (“GDPR”) grants you the right to request the erasure of certain personal data held Medochemie Bohemia, spol. s r.o., seated Vyskočilova 1566, Michle, 140 00 Praha 4, ZIP 14300, ID 2512555, registered at Municipal Court Prague, C 51837 (“Medochemie”).

Under Article 17, you have the right to request the erasure of your personal data if one of the following grounds applies:

	· Pokud již další uchovávání údajů pozbylo účelu původního zpracovávání

· Pokud jste jakožto subjekt odvolali dřívější souhlas se zpracováváním a k dalšímu zpracovávání neexistuje právní důvod

· Pokud vznesete námitku proti zpracování podle čl. 21 (1) GDPR 
· zpracování, včetně profilování, které je nezbytné pro sledování našich nebo oprávněných zájmů třetí strany; a
· neexistují žádné převažující legitimní důvody pro zpracování osobních údajů.
· Pokud vznesete námitku proti zpracování podle čl. 21 (2) GDPR proti zpracovávání pro účely přímého marketingu
· Pokud jsme Vaše údaje získali a/nebo zpracovávali protiprávně
· Předpisy EU nebo vnitrostátní předpisy vyžadují, abychom vymazali Vaše osobní údaje za účelem splnění zákonné povinnosti

· Pokud jsme získali osobní údaje v souvislosti s nabídkou online služeb dětem podle čl. 8 (1) GDPR, pokud je některá z našich činností jako taková nabídka vykládána. 
	· The personal data is no longer necessary for the purpose we collected it for.

· You withdrew your consent to our processing activities and no other legal justification for processing applies.


· 
· You are objecting under GDPR Article 21(1) to:
· processing, including profiling, that is necessary to pursue our or a third party’s legitimate interests; and
· there are no overriding legitimate grounds to process the personal data.
· You are objecting under GDPR Article 21(2) to processing for direct marketing purposes.

· We unlawfully collected and/or processed your personal data.
· EU or member state law requires us to erase your personal data to comply with a legal obligation.

· We collected the personal data in the context of offering online services to children under GDPR Article 8(1), if any of our activities are interpreted as such.

	Žádost o výmaz je nutné zaslat elektronicky, a to na e-mailovou adresu dpo@medochemie.com. 
Očekáváme, že na Vaši žádost odpovíme obratem, nejdéle do jednoho měsíce od obdržení žádosti. 
Jakými dalšími právy můžete jako subjekt údajů dle GDPR disponovat se dozvíte v našich zásadách ochrany osobních údajů, které jsou k dispozici na czech.medochemie.com. 

	We require that you submit this request electronically via email to dpo@medochemie.com. 
We expect to respond to your request immediately within one month of receipt of a request.
For more information on your rights under the GDPR, please see Privacy Policy available at: czech.medochemie.com. 


	I. Jméno žadatele (subjektu údajů) a kontaktní údaje 
Níže prosíme vyplňte požadované údaje. (V případě, že žádost vyplňujete za jinou osobu, uveďte zároveň i Vaše jméno a kontaktní údaje v sekci III).

Osobní údaje v tomto formuláři uvedené, použijeme pouze za účelem identifikace Vás a Vašich osobní údajů, ke kterým žádáte přístup, a taktéž za účelem odpovědi na Váš požadavek 
	I. Requester Name (Data Subject) and Contact Information
Please provide the data subject’s information in the space provided below. (If you are making this request on the data subject’s behalf, you should provide your name and contact information in Section III.)
We will only use the information you provide on this form to identify you and the personal data you are requesting to erasure, and to respond to your request.


	Jméno a příjmení / First and last name:

	 


	Jakákoliv jiná jména, pod kterými Vás můžeme identifikovat (včetně přezdívek) / Any other names that you have been known by (including nicknames):

	 


	Adresa / Home address:

	 


	Datum narození / Date of birth:

	 


	Telefon / Telephone number:

	 


	E-mail / Email address:

	 


	V případě, že jste byl/a, nebo stále jste zaměstnancem společnosti Medochemie, vyplňte zde i Vaše zaměstnanecké ID číslo a přibližně od kdy jste u nás zaměstnán/a (příp. do kdy jste byl/a) / If you are a current or former employee of Medochemie, please provide your employee identification number (if available) and your approximate dates of employment:

	 


	Vyplňte další způsoby identifikace či související údaje, pomocí kterých dohledáme Vaše osobní údaje (např. číslo zákaznického účtu, kontaktní e-mail atp.) / Please provide other unique identifiers or related information to help us locate your personal data (for example, customer account number, contact e-mail):

	 




	II. Doklad totožnosti subjektu údajů
V některých případech, pokud to bude nezbytné a nebude možné ověřit Vaši totožnost jinak, případně osobně, abychom byli schopni reagovat na Vaši žádost, můžeme vyžadovat předložení dokladu Vaší totožnosti. Musíte tak poskytnout doklad, na kterém je čitelné Vaše jméno, datum narození a trvalé bydliště.  Pokud s tím budete souhlasit, k ověření totožnosti postačí fotografie nebo naskenovaná kopie cestovního pasu či průkaz totožnosti s fotografií, například občanský průkaz. V případě, že došlo ke změně Vašeho jména, můžete přiložit k dokladu i dokumenty, které tuto změnu dokládají.
Pokud nemáte žádný takový doklad k dispozici, kontaktujte prosím Giotu Andreou na e-mailu dpo@medochemie.com, tel: 00357 25 852696 s žádostí o radu ohledně dalších možných způsobů identifikace.
Dále od Vás můžeme požadovat další informace, abychom pomohli potvrdit Vaši totožnost a poskytli Vám přístup k osobním údajům, které máme k dispozici 
	II. Proof of Data Subject’s Identity
In some cases, if necessary and if it will not be possible to verify your identity otherwise, or in person, we can require proof of your identity before we can respond to your erasure request. To help us establish your identity, you must provide identification that clearly shows your name, date of birth, and current address. If you agree, we accept a photocopy or a scanned image of one of the following as proof of identity: passport or photo identification such national identification number card. If you have changed your name, you can provide the relevant documents evidencing the change.

If you do not have any of these forms of identification available, please contact Ms. Giota Andreou at 00357 25852696 or dpo@medochemie.com for advice on other acceptable forms of identification.
We may request additional information from you to help confirm your identity and your right to erasure.

	III. Žádost vyplňovaná jménem subjektu údajů
Pokud jednáte jménem subjektu údajů, uveďte prosím v této části formuláře své jméno a kontaktní údaje.
	III. Requests Made on a Data Subject’s Behalf
Please complete this section of the form with your name and contact details if you are acting on the data subject’s behalf.


	Jméno a příjmení / First and last name:

	 


	Adresa / Home address:

	 


	Datum narození / Date of birth:

	 


	Telefon / Telephone number:

	 


	E-mail / Email address:

	 


	Jako důkaz Vašeho oprávnění jednat jménem subjektu údajů přijímáme například kopii následujících dokumentů: plná moc subjektu, souhlas podepsaný subjektem údajů, ověřená kopie plné moci nebo dokumenty o zákonném zastoupení.

Krom výše zmíněného můžeme k ověření totožnosti subjektů údajů požadovat i další údaje či informace. Vyhrazujeme si právo odmítnout jednat na základě Vaší žádosti, pokud nebudeme moci ověřit Vaše zákonné oprávnění jednat jménem subjektu údajů.
Abyste nám pomohli rychle a efektivně zpracovat Váš požadavek, níže detailně popište, jaké údaje si přejete vymazat a z jakého z výše uvedených důvodů

	As proof of your legal authority to act on the data subject’s behalf we accept for example a copy of the following: a Power of Attorney of the data subject, a consent signed by the data subject, a certified copy of a Power of Attorney, or evidence of parental responsibility.

We may request additional information from you to help confirm the data subject’s identity. We reserve the right to refuse to act on your request if we are unable to verify your legal authority to act on the data subject’s behalf.
To help us process your request quickly and efficiently, please provide as much detail about the personal data you are requesting erasure of and the above ground or grounds you are relying on to request erasure of your personal data.



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Pokud byly údaje, které jsou součástí Vašeho požadavku, nějakým způsobem zpřístupněny, případně zveřejněny, podnikneme příslušné kroky k tomu, abychom o Vašem požadavku o výmaz informovali i další osoby, které Vaše údaje zpracovávají.

O vymazání osobních údajů budeme informovat každého příjemce, kterému jsme osobní údaje poskytli (například našim poskytovatelům služeb, kteří mohou zpracovávat údaje naším jménem), pokud to není nemožné nebo pokud to nevyžaduje nepřiměřené úsilí. O těchto příjemcích Vás také budeme informovat, pokud o to požádáte.
Ohledně dalších informací Vás budeme kontaktovat, pokud je rozsah Vašeho požadavku nejasný nebo neposkytuje dostatečné informace.
Příslušné právní předpisy nás mohou oprávnit či nám stanovit povinnost odmítnout vyhovět Vaší žádosti a také zničit, vymazat osobní údaje nebo učinit Vaše osobní údaje anonymními nebo pseudonymními v souladu s našimi povinnostmi a postupy uchovávání záznamů. Pokud nemůžeme vyhovět Vaší žádosti o vymazání, budeme Vás informovat o důvodech, s výhradou jakýchkoli právních nebo regulačních omezení. Pokud zjistíme, že se na osobní údaje, jejichž výmaz požadujete, nevztahuje článek 17 GDPR, budeme Vás o tomto rozhodnutí informovat.

	If we made the personal data that is the subject of your erasure request available or public in any way, we will take reasonable steps, including technical measures, to inform other organizations processing your personal data that you have requested erasure, including any links to, and copies of, the personal data.
We will communicate the erasure of the personal data to each recipient to whom we disclosed the personal data (for example, our third-party service providers who may process data on our behalf), unless this is impossible or involves disproportionate effort. We will also inform you about those recipients if you request it.

We will contact you for additional information if the scope of your request is unclear or does not provide sufficient information.
Applicable law may allow or require us to refuse to act on your request, or we may have destroyed, erased, or made your personal data anonymous or pseudonymous in accordance with our record retention obligations and practices. If we cannot honour your erasure request, we will inform you of the reasons why, subject to any legal or regulatory restrictions. If we determine that the personal data you are requesting to erase is not subject to Article 17 GDPR, we will inform you of this decision. 



	V. Podpis a potvrzení
	V. Signature and Acknowledgment


Já / I, ___________________________, tímto potvrzuji, že veškeré mnou v tomto formuláři uvedené údaje jsou pravdivé a jsem osobou, které se obsah formuláře týká / confirm that the information provided on this form is correct and that I am the person whose name appears on this form.
	Tímto beru na vědomí, že:
(1) Společnost Medochemie vyžaduje ověření mé totožnosti a může mě kontaktovat pro další informace.
(2) Má žádost nebude zpracovávaná do té doby, dokud společnost Medochemie neobdrží veškeré požadované informace.

	I understand that: 
(1) Medochemie must confirm proof of identity and may need to contact me again for further information;
(2) My request will not be processed until Medochemie receives all of the required information to process the request.




__________________________________
Podpis / Signature
__________________________________
Datum / Date

	VI. Podpis zástupce subjektu údajů
	VI. Authorized Person Signature


Já / I, ___________________________, tímto potvrzuji, že jsem oprávněn zastupovat subjekt údajů ve věci této žádosti / confirm that I am authorized to act on behalf of the data subject.
	Beru na vědomí, že: 
(1) Společnost Medochemie vyžaduje ověření mé totožnosti a mého oprávnění zastupovat subjekt údajů a může mě kontaktovat pro další informace.

(2) Žádost zastupovaného subjektu nebude zpracovávaná do té doby, dokud společnost Medochemie neobdrží veškeré požadované informace.

	I understand that 

(1) Medochemie must confirm proof of identity and may need to contact me again for further information;

(2) My request will not be processed until Medochemie receives all of the required information to process the request.



__________________________________
Podpis / Signature
__________________________________
Datum / Date
