
Žadatel

Firma / Organizace:

Kontaktní osoba:

Ulice, č.p. / č. orientační:

Město, PSČ:

IČO: Tel.: E-mail:

Stavebník (investor) Shodný se žadatelem

Firma / Organizace:

Kontaktní osoba:

Tel.: E-mail:

Údaje o stavbě (zájmové území)

Číslo parcelní / popisné

Katastrální území

Důvod žádosti:

ŽÁDOST O VYJÁDŘENÍ
k existenci sítí

CENTRUM 
ZÁKAZNICKÝCH 
SLUŽEB
t	 +420 318 521 108
E	 info@vhs-dobris.cz

POHOTOVOST VODA 

724 015 415

Číslo objednávky:

Zpracování osobních údajů
 Souhlasím se zpracováním osobních údajů*

Udělujete tímto souhlas společnosti Vodohospodářská společnost Dobříš spol. s r.o., se sídlem Ji-
ráskova 656, 26301 Dobříš, IČ: 49549677, zapsané ve veřejném rejstříku vedeném u Městského soudu 
v Praze, pod spisovou značkou C 23243 (dále jen „Správce“), aby ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., 
o ochraně osobních údajů (dále jen „zákon o ochraně osobních údajů“) zpracovávala osobní údaje 
uvedené ve formuláři. Tyto údaje budou Správcem zpracovávány po dobu 3 let.

S výše uvedeným zpracováním udělujete svůj výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a  to 
osobní návštěvou na recepci naší společnosti. Zpracování osobních údajů je prováděno pouze Správ-
cem. Vezměte, prosíme, na vědomí, že podle zákona o  ochraně osobních údajů máte právo (pouze 
osobně na recepci naší společnosti): vzít souhlas se zpracováním osobních údajů zpět, požadovat po 
nás informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme, požadovat po nás vysvětlení ohledně zpracování 
osobních údajů, vyžádat si u nás přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, poža-
dovat po nás výmaz těchto osobních údajů, v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících 
se zpracováním osobních údajů obrátit se na nás nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů.

*	�V případě, že nechcete zasílat a zpracovávat tyto osobní údaje elektronicky, je možné toto vy-
řídit osobně přímo na recepci naší společnosti (Vodohospodářská společnost Dobříš spol.s r.o., 
Jiráskova 656, 26301 Dobříš) nebo písemně prostřednictvím zprávy zaslané na emailovou 
adresu: info@vhs-dobris.cz
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