Formular na hlasenie porusenia ochrany
osobnych Gdajov dozornému organu

Udaje hlasenia

Titul:

Meno a priezvisko:

Nazov spolo¢nosti:

Adresa spolo¢nosti:

Kontaktny telefon:

Kontaktny e-mail:

Datum a ¢as ohlasenia:

Datum a Cas zistenia
porusenia:

Uplynuly éas od zistenia
porusenia do ohlasenia:

Popis poruSenia ochrany osobnych Gdajov

Pravdepodobné dosledky pre dotknutl osobu vyplyvajice z porusenia

Axxence Slovakia s.r.o.

Stanalz?2




Zatial prijaté opatrenia pre napravu porusenia

Opatrenia, ktoré buda postupne prijaté pre kompletni napravu porusenia

Dévody pre oneskorené hlasenie, ak k nemu prislo

Podpis:

Datum:

Axxence Slovakia s.r.o. Stana 2z 2




