ZADOST O VYMAZ OSOBNICH UDAJU ZACHYCENYCH NA OBRAZOVYCH
ZAZNAMECH Z KAMEROVEHO SYSTEMU

1. Identifikace spravce osobnich udaju

Hasic¢sky zachranny sbor Kraje Vysocina
Ke Skalce 4960/32, 586 04 Jihlava
e-mail: vys.spisovna@hzscr.cz

telefon: +420 950 270 111

Povétenec pro ochranu osobnich tdaju:

kpt. Mgr. Jifina Binova

MV - generalni feditelstvi HZS CR

sekce fizeni lidskych zdroji

Kloknerova 26

148 01 Praha 14

Tel: +420 950 819 444, +420 773 796 166
e-mail: jirina.binova@hzscr.cz

2. Identifikace Zadatele o vymaz osobnich tidaji zachycenych na obrazovych zdznamech z kamerového
systému

Jméno a prijmeni subjektu tdaji

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Tel., e-mail

Jméno a prijmeni zikonného
zastupce subjektu udaji

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Tel., e-mail

3. Specifikace obrazového zdznamu z kamerového systému, ktery je zdrojem osobnich udaju

Datum pofizeného obrazového
zZaznamu

Cas porizeného obrazového
zaznamu (od-do)

Misto porizeného obrazového
zaznamu - identifikace kamer

4. Predmét Zadosti o vymaz k osobnich udaju

Pozaduji vymaz nize uvedeného rozsahu obrazového zdznamu z kamerového systému

Identifikace vymazavanych zabéra
(datum, ¢asovy udaj /rozmezi, kdy
je subjekt udaji zachycen atd.)

Pozn.: Spravce vymazava na zZadost pouze casti zaznamu s Zadatelem, které nezachycuji mimordadné udalosti, pro
jejichz zachycent byl kamerovy systém ziizen (plnéni ucelu).


mailto:vys.spisovna@hzscr.cz

5. Zduvodnéni zadosti

6. Podpis
Datum podpisu:

Podpis:

Ovéfovaci dolozka:

Vlastnoruéné podepsal / uznal podpis na listiné
za vlastni (jméno, prijmeni, datum narozeni Zadatele)

Druh a ¢islo osobniho dokladu

Oveéfujici osoba

Datum ovéfteni
Pozn.: Podpis Zadosti a identita Zadatele musi byt nezpochybnitelné. Zadost je nutné podat bud prostiednictvim datové
schranky, jejimz drzitelem musi byt prislusny Zadatel, nebo v listinné podobé prostrednictvim osobniho doruceni na
podatelnu spravce. Pii dorucovani v listinné podobé musi byt podpis na Zddosti uiedné ovéreny.! V ostatnich
pripadech podani formuldare musi byt identita zadatele potvrzena elektronickymi prostredky (elektronicky podpis,
bankovni identita apod.).

! Po piedchozi domluvé Ize Zddost podepsat (po prokdzani identity Zadatele obcanskym pritkazem nebo jinym dokladem s fotografii)
na prislusném pracovisti v sidle spravce. Kontakt pro sjednani terminu osobni navstevy: +420 950 270 149.



