Formularz usuniecia danych

Dane Whnioskodawcy

IMIE, | NAZWISKO:

PESEL:

ADRES E-MAIL:

Zgodnie z art.17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) prosze o usuniecie moich danych przetwarzanych przez
AUTO FORMA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul. Prosta 109, 05-520
Kaweczynek posiadajgcg NIP 7010477167, KRS 0000551873

Informacja o usuni€ciu danych zostanie wystana na wskazany przy rejestracji/umowie adres e-mail.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis wnioskodawcy)



Formularz Modyfikacji Danych

Dane Whnioskodawcy

IMIE, | NAZWISKO:

PESEL:

ADRES E-MAIL:

Zgodnie z art.16 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) prosze o modyfikacje moich danych
przetwarzanych przez AUTO FORMA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ul.
Prosta 109, 05-520 Kaweczynek posiadajgca NIP 7010477167, KRS 551873

Modyfikacje prosze dokonaé na nastepujacych danych

DANE DO ZMIANY

DANE PRAWIDLOWE

|:| Imie

|:| Drugie Imie

|:| Nazwisko

|:| Obywatelstwo

|:| Pteé

|:| Adres zamieszkania

|:|Inne dane:

(Miejscowos¢, data)

(Czytelny podpis wnioskodawcy)




