
ŽIADOSŤ O PRENOSNOSŤ OSOBNÝCH ÚDAJOV 

v  zmysle čl. 20 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a voľnom pohybe takýchto údajov v spojitosti s § 26 zákona č. 18/2018 Z. z.  

o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 

Meno, priezvisko a adresa žiadateľa:______________________________________________ 

Prevádzkovateľ: 

Obchodné meno: I.S.A. AUTO, s. r. o. 

ďalej aj ako „Prevádzkovateľ“ v zmysle vyššie uvedenej legislatívy   

Sídlo:   Moyzesova 816/102, 017 01 Považská Bystrica  

IČO:   52 282 341 

Zapísaný:  v Obchodnom registri Okresného súdu Trenčín, oddiel Sro, vložka číslo 37988/R                           

Štatutárny orgán: Ing. Jana Stráňavová – konateľ 

   Ľubomír Stráňava - konateľ 

Tel.:/Mobil:  0911 118 567 

Email:   info@kempovo.sk 

Vec: Žiadosť o prenosnosť osobných údajov 

V súlade s príslušnými právnymi predpismi v oblasti ochrany osobných údajov si týmto uplatňujem právo 

na prenosnosť mojich osobných údajov, ktoré o mne spracúvate. 

 

Žiadam Vás o prenesenie mojich osobných údajov, ktoré spracúvate na právnom základe:*1 

▪ súhlasu; 

▪ zmluvy.  

Týmto Vás žiadam:*1 

▪ preniesť moje údaje tomuto prevádzkovateľovi: .........................................................................................; 

▪ aby ste mi tieto údaje poskytli priamo v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom 

formáte. 

 

Žiadam o zaslanie informácie o prijatých opatreniach na základe mojej žiadosti *2 

v elektronickej podobe na e-mailovú adresu: ............................................................................. 

poštou na adresu:....................................................................... 

iným spôsobom: ....................................................................... 

Upozornenie: Prenosnosťou údajov sa automaticky neaktivuje výmaz údajov zo systémov prevádzkovateľa. 

O výmaz musíte požiadať samostatne.  

 

V ......................................., dňa .....................          .................................................................. 

               (podpis dotknutej osoby - žiadateľa) 

 
*1 zakrúžkovať vhodnú/vhodné možnosti     *2 vyplniť vhodnú možnosť 

 


