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ŽÁDOST SUBJEKTU ÚDAJŮ – KAMEROVÝ ZÁZNAM
	Žadatel (subjekt údajů, tj. osoba dotčená zpracováním)

	Jméno:
	Příjmení:
	Datum narození:
	Titul před/za jménem:

	
	
	
	

	Adresa místa trvalého pobytu 

	Ulice:
	Číslo popisné/orientační:
	Obec:
	Stát:

	
	
	
	

	Kontaktní adresa (uvádějte jen v případě, že se liší od adresy místa trvalého pobytu):

	

	Další kontaktní údaje

	E-mail:*
	Telefonní číslo:*
	ID datové schránky:*

	
	
	


*Nepovinné údaje – mohou být využity pro případné dotazy FN Brno při vyřizování žádosti nebo pro zaslání odpovědi na žádost.

	Identifikace žádosti 


Žádám o přístup k osobním údajům vedených o mé osobě kamerovým systémem FN Brno
Prosím, označte, co požadujete (lze zvolit jednu nebo více variant):
 žádám o přístup k informacím o zpracování osobních údajů kamerovým systémem FN Brno 
(*)žádám o zaslání potvrzení, zda jsem byl/a v níže uvedeném čase a místě zaznamenán/a kamerovým systémem FN Brno; 

(*)chci znát podrobně všechny údaje na kamerovém záznamu, které se mě týkají, a které zpracováváte, ale nepotřebuji obdržet kopii záznamu; 

(*)chci znát podrobně všechny údaje na kamerovém záznamu, které se mě týkají, a které zpracováváte, a proto žádám o zaslání kopie kamerového záznamu na DVD nosiči (místo, čas záznamu a způsob zaslání upřesněte níže). A beru na vědomí, že za další kopie může správce účtovat přiměřený poplatek na základě administrativních nákladů. 
Dovolujeme si Vás upozornit, v případě, že požadujete některou variantu označenou (*), je nutné upřesnit místo a čas (s přesností max. dvouhodinového intervalu) Vašeho pohybu v monitorovaném prostoru FN Brno. Místo a čas požadovaného kamerového záznamu: 
upřesněte místo a čas
S ohledem na množství osob objevujících se na záznamu, bude nutné důsledné ověření totožnosti žadatele a dále uplatnění práv žadatele nebude možné rozhodnout bez znalosti aktuální podoby žadatele. Proto doporučujeme osobní podání žádosti. V případě, že neupřesníte čas a místo Vašeho pohybu v monitorovaném prostoru nebo nebudeme znát Vaši podobu, nemusí být FN Brno schopna Vás, jako subjekt údajů, na kamerových záznamech identifikovat. 

Preferovaný způsob zaslání odpovědi o vyřízení žádosti a případně způsob předání kopie kamerového záznamu: e-mailem, osobně, poštou....
 Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, jsem oprávněn(a) s nimi nakládat a seznámil/a jsem se s podmínkami podávání žádostí ve FN Brno. Zároveň beru na vědomí, že uvedené údaje budou FN Brno zpracovány za účelem evidování a vyřízení žádosti a to po dobu 5 let od doručení této žádosti. 

V      
dne      
podpis:
	Ověření totožnosti žadatele


 (nevyplňuje žadatel, vyplní příjemce žádosti ve FN Brno - v případě osobního podání žádosti)

Bylo provedeno ověření totožnosti žadatele na základě osobního dokladu: 
      OP, č.: 
nebo       cestovní pas č.: 
nebo
 na základě identifikační karty zaměstnance FN Brno
Jiné:      
Ověření totožnosti provedl/a:      
os: č.:      
dne:      
podpis: ________________
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