WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH W EUROMEDICUS

Euromedicus Sp. z o.0.

ul. Czechostowacka 3,
81-969 Gdynia

administratora:

Wiadomosé e-mail: Doreczenie Odbior
poczta: osobisty:
1. Wniosek o realizacje:*
Prawa Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do Prawa do
dostepu | sprostowania | usuniecia | ograniczenia przeniesienia | sprzeciwu: | niepodlegania
do danych: danych: | przetwarzania: danych do profilowaniu:
danych: innego

2. Dodatkowe uwagi osoby wnioskujacej:
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(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
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