OZKA LASTIK VE KAUCUK SANAYI TICARET A.S.

FORMULARZ WNIOSKOWY

A. Dane kontaktowe Whnioskodawcy:

Imie:

Nazwisko:

Numer Identyfikacyjny:

Numer Telefonu:

Adres E-Mail: (W przypadku
podania, bedziemy w stanie
udzieli¢ szybsza odpowiedz.)

Adres:

B. Prosimy podac¢ jaki jest Panstwa zwigzek z naszg firma. (klient, dostawca, pracownik, kandydat do
pracy, byly pracownik, itp.)

¢ Pracownik O Klient

¢ Dostawca O Inne

Jezeli sg Panstwo pracownikiem firmy, prosimy o podanie projektu, w ktory sg Panstwo

zaangazowani, i1 piastowane przez Panstwa stanowisko:




C. Prosimy o szczegotowe opisanie Panstwa wniosku w ramach Ustawy ODO:

D. Prosimy o wskazanie, w jaki spos6b ma zosta¢ przekazana przez nas odpowiedz na Panstwa wniosek:
¢ Proszg o przestanie na moj adres.
¢ Proszg o przestanie na moj adres e-mail.

(W przypadku wybrania opcji udzielenia odpowiedzi na adres e-mail b¢dziemy w stanie udzieli¢
szybszg odpowiedz.)

¢ Chciatbym odebra¢ odpowiedz osobiscie.

(W przypadku odbioru przez petlnomocnika, nalezy okaza¢ potwierdzone
notarialnie pelnomocnictwo lub dokument potwierdzajacy upowaznienie do odbioru
odpowiedzi.)

Niniejszy formularz wnioskowy zostat sporzadzony w celu ustalenia Panstwa zwiazku z nasza firma, a
w przypadku istnienia takowego zwiazku, ustalenia wszystkich Panstwa danych osobowych, ktore sg
przetwarzane przez naszg firmg oraz umozliwienia udzielenia poprawnej odpowiedzi na Panstwa
wniosek w terminie ustawowym. Nasza firma zastrzega sobie prawo do zadania dostarczenia
dodatkowych dokumentow (kopie dowodu osobistego lub prawa jazdy, itp.) lub ztoZzenia dodatkowych
informacji w celu potwierdzenia Panstwa tozsamosci i uprawnien, aby wyeliminowa¢ ryzyko prawne,
ktére moze wynikna¢ z niezgodnego z prawem i nieuprawnionego udostepniania danych, a szczeg6lnie,
aby zapewni¢ bezpieczenstwa Panstwa danych osobowych. W przypadku udzielenie nieprawdziwych i
nieaktualnych danych zwigzanych z Panstwa wnioskiem, ktore przekazuja Panstwo w ramach
niniejszego wniosku, lub w przypadku wystosowania wniosku przez osoby nieupowaznione, nasza firma
nie ponosi odpowiedzialnosci za falszywie dane lub nieuprawnione wnioski, o ktorych mowa.

Whioskodawca (wlasciciel danych osobowych)

Imig i1 nazwisko :
Data ztozenia wniosku :

Podpis :



