
Gymnázium Jána Baltazára Magina Vrbové
Beňovského 358/100, 922 03  Vrbové, IČO: 36092479GY

M
NÁ

ZIUM J. B. MAGINA

V R B O V É

ŽIADOSŤ O VÝMAZ OSOBNÝCH ÚDAJOV
Z INFORMAČNÝCH SYSTÉMOV

 v súlade s nariadením EPaR EÚ č.2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom SR č.18/2018 Z.z.      

o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Doručením riadne vyplneného a podpísaného formulára na sekretariát školy alebo zaslaním riadne vyplneného 
a podpísaného formulára poštou na adresu Gymnázium Jána Baltazára Magina Vrbové, Beňovského 358/100, 
922 03  Vrbové

žiadam v mene uvedeného žiaka/žiačky o výmaz jeho /jej osobných údajov z informačných systémov 
školy

Meno a priezvisko žiaka:.....................................................................................................................................

Adresa bydliska: .................................................................................................................................................

Rodné číslo žiaka: .................................../......................... trieda: ....................................................................

e-mailový kontakt: .............................................................................................................................................

V ........................................................................................................... dňa: .....................................................

1. zákonný zástupca  ...........................................................................................................................................................

trvalým bydliskom: .............................................................................................................................................................

číslo OP: ..........................................................  podpis ......................................................

2. zákonný zástupca  ...........................................................................................................................................................

trvalým bydliskom: .............................................................................................................................................................

číslo OP: .......................................................... podpis ......................................................


