REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
so sidlom v KoSiciach, Ipel’ska 1, 040 11 KoSice

VEC
Ziadost’ o poskytnutie informacie

Ziadatel’:
Meno a priezvisko / ndzov alebo obchodné meno:

Adresa / sidlo:

PSC:

Ziadam o poskytnutie informéacie podl'a zdkona &. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe
k informaciam a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (zakon o slobode informécii) v zneni
neskorsich predpisov.

Obsah pozadovanych informacii:

1/2



Pozadovany sposob spristupnenia informacii:

QO ustne (dohodnite si osobné stretnutie)
O nahliadnutim do spisu vratane moznosti vyhotovit’ si odpis alebo vypis

O odkopirovanim informacii na technicky nosi¢ dat (CD/DVD)

O telefonicky - na telefénnom &isle:

O faxom - na faxovom Cisle:

O postou (na adrese hore uvedenej Ziadatelom)

QO elektronickou postou - na e-mailovej adrese:

Informovanie dotknutych 0s6b o spraciivani osobnych udajov

Informécie o ochrane osobnych udajov st dostupné na webovom sidle uradu https://www.ruvzke.sk/gdpr
Prehlasujem, ze som bol informovany podl'a § 19 a § 20 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
ozmene a doplneni niektorych zékonov a &l. 13 a &l 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a rady (EU)
2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov
o pravach a informaciach tykajacich sa ochrany mojich osobnych tudajov.

A% , dna

Podpis
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