Formulár žiadosti ochrany osobných údajov
Pokyny


Vyplňte, prosím, všetky nižšie požadované informácie, formulár vytlačte a žiadosť odošlite faxom alebo poštou. 


V prípade, že sa rozhodnete zaslať nám Vašu žiadosť faxom:     












V prípade, že sa rozhodnete zaslať nám na Vašu žiadosť poštou, uveďte prosím nižšie uvedenú poštovú adresu: 
McDonald's Slovakia spol. s r.o.
marketing
Kráľovské údolie 1
814 99 Bratislava
Odpoveď na Vašu žiadosť Vám bude zaslaná poštou.

Vaše osobné údaje

Meno:







Priezvisko:







Poštová adresa:









E-mailová adresa:





Vaša žiadosť  (zaškrtnite, prosím, ktorá z požiadaviek zodpovedá Vašej žiadosti)



Vymažte, prosím, moje osobné údaje z databázy.

Nepoužívajte , prosím, dalej moje osobné údaje, ktoré máte v databáze.

Pošlite mi, prosím, všetky moje osobné údaje, ktoré som Vám poskytol/la a sú uložené vo Vašej databáze.

Overenie
Zaslaním tohto formulára potvrdzujem skutočnosť, že som osobou vyššie uvedenou a menovanou.

____________________________________
__________________



    (Podpis)



(Dátum)
Formulár žiadosti ochrany osobných údajov detí

Pre deti mladšie ako 18 rokov

Pokyny


Vyplňte, prosím, všetky nižšie požadované informácie, formulár vytlačte a žiadosť odošlite faxom alebo poštou


V prípade, že sa rozhodnete zaslať nám Vašu žiadosť faxom:     



V prípade, že sa rozhodnete zaslať nám na Vašu žiadosť poštou, uveďte prosím nižšie uvedenú poštovú adresu:
McDonald's Slovakia spol. s r.o.
marketing
Kráľovské údolie 1
814 99 Bratislava
Odpoveď na Vašu žiadosť Vám bude zaslaná poštou.

Osobné udaje dieťaťa



Meno:






Priezvisko:






Prihlasovacie meno alebo heslo, pokiaľ 

bolo pridelené:



E-mailová adresa:



Osobné údaje rodiča

Meno:






Priezvisko:






Poštová adresa:







E-mailová adresa:




Vaša žiadosť  (zaškrtnite, prosím, ktorá z požiadaviek zodpovedá Vašej žiadosti)


Vymažte, prosím, osobné údaje môjho dieťaťa z databázy.

Nepoužívajte , prosím, ďalej osobné údaje môjho dieťaťa, ktoré máte v databáze.

Zašlite mi, prosím, všetky osobné údaje o mojom dieťati, ktoré sú uložené vo Vašej databáze.

Overenie
Zaslaním tohto formulára potvrdzujem skutočnosť, že som osobou vyššie uvedenou a menovanou.

____________________________________
__________________


(Podpis rodiča/opatrovníka)


(Dátum)

FAX #:  +421 2 5441 8591



























































FAX #:  +421 2 5441 8591






















































































