Warszawa, dnia .....................
Formularz - zgdanie usuniecia danych osobowych

Ja nizej podpisany, korzystajac z prawa do ochrony prywatnosci zgdam usuniecia moich danych
osobowych w firmie "PRO POWER" LANCKAMER SPOLKA JAWNA (adres siedziby i adres do
doreczen: ul. Al. Solidarnosci 129/131, 00 — 898 Warszawa.

TWOJE DANE

Petne imie i nazwisko

Imie:

Nazwisko:

Adres e-mail do kontaktu z Tobg (opcjonalnie - jesli chcesz otrzymac¢ informacje zwrotng,
niezwtocznie po usunieciu Twoich danych):

Aby unikng¢ spetniania fatszywych présb o usuniecie danych zgtaszanych przez osoby, ktére
podszywajq sie pod innych, musimy zweryfikowac tozsamos¢ osoby, ktéra sktada wniosek.

Najlepiej bedzie, jesli okazesz doradcy klienta Karte Statego Klienta Strefa Mocy. Jesli jej nie
posiadasz - prosimy o inny dokument do wgladu, w celu zweryfikowania tozsamosci. Nie wymagamy
dowodu osobistego, paszportu ani innego dokumentu wydanego przez urzad panstwowy. Mozesz
zastoni¢ czesci dokumentu (np. numer dokumentu), o ile pozostate informacje umozliwiajg
identyfikacje wtasciwej osoby.

WSKAZ DANE OSOBOWE, O KTORYCH USUNIECIE PROSISZ

a) wszelkie moje dane

b) tylko e-mail

c) tylko telefon kontaktowy

d) iNNe....cii

OSWIADCZENIA
Przeczytaj ponizsze stwierdzenia i zaznacz odpowiednie pola wyboru, jesli sie z nimi zgadzasz.

 Zgadzam sie na przetwarzanie zgtoszonych przeze mnie w tym formularzu danych
osobowych w celu realizacji zgdania usuniecia danych osobowych.

 Rozumiem, ze Pro Power Lanckamer Sp. j. moze nie rozpatrzy¢ mojej prosby, jesli formularz
jest niekompletny.

Firma Pro Power Lanckamer Sp.j. wykorzysta dane osobowe podane w tym formularzu w celu
rozpatrzenia Twojego wniosku i spetnienia wymagan prawnych. Szczegoty prosby mozemy
udostepnic¢ instytucjom zajmujgcym sie ochrong danych - jednak tylko wtedy, gdy zazadajg one tych
informacji, by zbada¢ lub sprawdzi¢ podjetg przez nas decyzje.

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ FORMULARZ PODPIS KLIENTA



