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BIOMEDICiNSKE CENTRUM
Slovenskda akadémia vied

ZIADOST
Udaje potrebné k Vasej identifikacii:
meno a priezvisko:
datum narodenia:
Telefén:
volba komunikacie: e-mail adresa ustna/tel. forma

Predmet Ziadosti

Uvedte, aké informacie tykajlce sa spracovania Vasich
osobnych Udajov v BMC SAV Ziadate poskytnut:

Uvedte, aké opatrenia ohfadne spracovania Vasich
osobnych Udajov v BMC SAV poZadujete prijat:

Lehota na vybavenie Ziadosti:

‘ 1 mesiac

Pozn.:

V komplikovanych pripadoch je mozné lehotu prediZit o daldie dva mesiace ato aj opakovane.
Komplikovanost pripadov posudzuje zodpovedna osoba.

Dna:

| spisal:

Podpis dotknutej osoby:




