
  Přístup k osobním údajům dle čl. 15 GDPR

ŽÁDOST SUBJEKTU ÚDAJŮ NA VYUŽITÍ PRÁVA 

Titul, jméno: 1) 		  Příjmení: 1)		  Rodné příjmení: 1)

.................................................................................	 .................................................................................	 ................................................................................

Datum narození: 1)	 Rodné číslo: 1)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Místo narození:	 Země narození:

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Pohlaví: 1)       muž       žena	 	 Státní příslušnost 1)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Číslo OP / CP: 2)			   Email 4)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Telefon žadatele: 4)			   Obchodní název: 1) 3)	

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

IČO: 1) 3)			   DIČ: 1) 3)

...............................................................................................................................	 ...............................................................................................................................

Adresa bydliště 1)

Ulice, č. p./č. or., PSČ, město:					     Země:

..............................................................................................................................................................................................	 ................................................................

Korespondenční adresa

Ulice, č. p./č. or., PSČ, město:					     Země:

..............................................................................................................................................................................................	 ................................................................

Uveďte prosím databázi, které se týká Váš požadavek*:

  BRKI         NRKI         REPI         ELIXIR         KOLIKMAM.CZ

CHCI ZNÁT PODROBNĚ VŠECHNY OSOBNÍ ÚDAJE, KTERÉ SE MĚ TÝKAJÍ, A KTERÉ ZPRACOVÁVÁTE, �A ŽÁDÁM O  PŘEDÁNÍ KOPIE TĚCHTO 
OSOBNÍCH ÚDAJŮ TÍMTO ZPŮSOBEM: E-MAILEM6), POŠTOU (za úhradu poštovních �nákladů), OSOBNĚ V KLIENTSKÉM CENTRU, DATOVOU 

SCHRÁNKOU (za úhradu poštovních nákladů) ..........................................................

V …………………………………... dne …………………….……                                	 ..............................................................................................................................	

				                             úředně ověřený podpis žadatele6)

*	 Žádost na využití práva na přístup je možné podat bezplatně pro každou databázi pouze 1x za běžný rok.   
1)	 povinný údaj k vyplnění; kombinace povinných údajů představuje spolehlivou identifikaci Vaší osoby, která umožňuje snadné a efektivní zpracování Vaší žádosti s maximální eliminací možné záměny  
	 s jinou osobou, proto není možné poskytnout Vám výpis, aniž by byly všechny povinné údaje vyplněny
2)	 nehodící se škrtněte
3)	 vyplňte v případě žádosti podané ohledně fyzické osoby - podnikatele
4)	 telefonní číslo a email jsou dobrovolné, jeho poskytnutí však urychlí vyřízení případných problémů a vyřízení žádosti
5)	 v případě zaslání žádosti poštou musí být podpis u cizinců úředně ověřen 
6)	 úředně ověřený podpis je vyžadován v případě, že klient požaduje předat vyjádření zpět e-mailem.

	 Provozovatelem Bankovního registru klientských informací (BRKI) je společnost CBCB – Czech Banking Credit Bureau, a.s. (www.cbcb.cz)
	 Provozovatelem Nebankovního registru klientských informací (NRKI) je sdružení právnických osob CNCB – Czech Non-Banking Credit Bureau, z.s.p.o. (www.cncb.cz)
	 REPI, ELIXIR a kolikmam.cz provozuje společnost CRIF – Czech Credit Bureau, a. s. 

CRIF – Czech Credit Bureau, a. s. • Štětkova 1638/18 • 140 00 Praha 4 • Česká republika • IČO: 26212242 • DIČ: CZ26212242
Tel.: +420 844 111 777 • klient@crif.com • www.crif.cz • www.kolikmam.cz 
Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 6853
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