
1. POUČENÍ ZAMĚSTNANCE O OCHRANĚ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Tímto potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a se zásadami ochrany osobních údajů ve
společnosti JFM POINT s.r.o. a zavazuji se postupovat v souladu s GDPR a interní
směrnicí. Osobní údaje hostů, kolegů a dalších osob budu chránit a nebudu je
poskytovat neoprávněným osobám.

Jméno a příjmení zaměstnance: ___________________________

Pozice: ________________________________________________

Datum: ______________________ Podpis: ________________



2. ZÁVAZEK MLČENLIVOSTI
Já, níže podepsaný/á zaměstnanec JFM POINT s.r.o., se zavazuji zachovávat
mlčenlivost o všech osobních údajích, ke kterým získám přístup při výkonu pracovní
činnosti. Tento závazek trvá i po ukončení pracovního poměru.

Jméno a příjmení: ________________________________________

Datum: ______________________ Podpis: ________________



3. POTVRZENÍ O PŘEVZETÍ INTERNÍ SMĚRNICE GDPR
Potvrzuji, že jsem převzal/a interní směrnici GDPR společnosti JFM POINT s.r.o. Byl/a
jsem poučen/a o svých povinnostech a porozuměl/a jsem pravidlům nakládání s
osobními údaji.

Jméno a příjmení: ________________________________________

Datum: ______________________ Podpis: ________________



4. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ – V.I.P
PENZION 14
Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů (jméno, datum narození, kontaktní
údaje) pro účely věrnostního programu V.I.P Penzion 14. Souhlas mohu kdykoliv
odvolat na e-mailu fakturace@siftanc.com.

Jméno a příjmení: ________________________________________

Datum narození: __________________________________________

Datum: ______________________ Podpis: ________________



5. FORMULÁŘ – ŽÁDOST SUBJEKTU ÚDAJŮ
Tento formulář slouží hostům k uplatnění práv podle GDPR (přístup, výmaz, oprava,
omezení, přenositelnost nebo námitka). Společnost JFM POINT s.r.o. odpoví do 30
dní.

Jméno a příjmení žadatele: ________________________________

Typ žádosti: _____________________________________________

E-mail / Telefon: _________________________________________

Datum: ______________________ Podpis: ________________


