Tytut

Nazwisko*

Imie *

Dokument
tozsamosci

Numer PESEL/NIP*

Relacja
kontraktowa**
Numer

ostatniej umowy

Nazwa ulicy *

Kod pocztowy *
Miejscowos¢ *
Kraj *

Adres e-mail *

Numer telefonu *

Preferowana forma
komunikacji ***

Woybierz rodzaj zadania,
ktére mamy zrealizowacé
(jedno lub wiegcej)

2! BNP PARIBAS
LEASING SOLUTIONS

FORMULARZ OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Pani Pan

ID (Numer klienta) Spotka

dowdd osobisty/ paszport / karta pobytu

korzystajacy/ pozyczkobiorca/ najemca/ matzonek udzielajacy zgode/ poreczyciel / inna .............

Telefon/ e-mail ........

[]

Hnn

Chce odwotac¢ zgode marketingowa i nie otrzymywac

wiecej informacji o ofertach handlowych i ustugach. . i . L .
|:| Chce, zeby usuniete zostaty moje dane osobowe znajdujace sie

Panstwa posiadaniu.

Chce zostac usuniety z listy adresatow Newslettera.

Chce uzyskac¢ dostep do moich danych osobowych
znajdujacych sie w Parnstwa posiadaniu.

Chce sprostowa¢ moje dane osobowe znadujgce

sie w Panstwa posiadaniu (prosze wskaza¢ w polu przeznaczon'
do umieszczenia komentarza,

jakie dane maja by¢ sprostowane i poda¢ powdd sprostowania’

[]

Chce ograniczy¢ zakres przetwarzanych moich danych
osobowych wytacznie do celdw, ktére sg niezbedne do (i)
administrowania jakgkolwiek mojg umowa, ktéra zostata
zawarta z Pafistwem i (ii) wykonania wszelkich
obowigzkéw prawnych. Prosze wskazaé w polu
przeznaczonym do komentarza, jaka jest przyczyna
zadania tych ograniczen.

Inne zgdanie (prosze uzupetnic)

Uwaga: wszelkie informacje zamieszczone w niniejszym zapytaniu dotyczgcym prywatnosci danych osobowych zostang wykorzystane wytqcznie do kwestii
zwigzanych z zarzqdzaniem Pana/Pani uprawnieniami, a nastepnie poddane archiwizacji w celu poprawienia jakosci ustug odnoszgcych sie do tego procesu.

Podpis klienta

Data, Miejscows$¢ Podpis przyjmujacego wniosek

*pole obowigzkowe ** niepotrzebne skreslic *** prosze uzupetni¢



