1. POUCENi ZAMESTNANCE O OCHRANE OSOBNICH UDAJU

Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a se zdsadami ochrany osobnich Udajd ve
spolec¢nosti JFM POINT s.r.0. a zavazuji se postupovat v souladu s GDPR a interni
smérnici. Osobni Gdaje hostl, kolegl a dalsich osob budu chranit a nebudu je

poskytovat neopravnénym osobam.

Jméno a prijmeni zaméstnance:

Pozice:

Datum: Podpis:




2. ZAVAZEK MLCENLIVOSTI

Ja, nize podepsany/a zameéstnanec JFM POINT s.r.o., se zavazuji zachovavat
mlcenlivost o vSech osobnich udajich, ke kterym ziskam pristup pfi vykonu pracovni
cinnosti. Tento zavazek trva i po ukonceni pracovniho pomeéru.

Jméno a pfijmeni:

Datum: Podpis:




3. POTVRZENI O PREVZETI INTERNIi SMERNICE GDPR

Potvrzuji, Ze jsem prevzal/a interni smérnici GDPR spolecnosti JFM POINT s.r.o. Byl/a
jsem poucen/a o svych povinnostech a porozumél/a jsem pravidldm nakladani s
osobnimi udaji.

Jméno a pfijmeni:

Datum: Podpis:




4. SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU - V.I.P
PENZION 14

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich Gdaji (jméno, datum narozeni, kontaktni
udaje) pro ucely vérnostniho programu V.I.P Penzion 14. Souhlas mohu kdykoliv
odvolat na e-mailu fakturace@siftanc.com.

Jméno a pfijment:

Datum narozeni:

Datum: Podpis:




5. FORMULAR - ZADOST SUBJEKTU UDAJU

Tento formular slouzi hostdm k uplatnéni prav podle GDPR (pfistup, vymaz, oprava,
omezeni, prenositelnost nebo namitka). Spolec¢nost JFM POINT s.r.o0. odpovi do 30

dni.

Jméno a prijmeni zadatele:

Typ zadosti:

E-mail / Telefon:

Datum: Podpis:




