
RESTAURANTE LA TERRAZA LOUNGE C.B.

RESTAURANTE LA TERRAZA LOUNGE C.B.                                                                                                                                           
      

MODELL DES ANTRAGS AUF DIE AUSÜBUNG DER RECHTE DER INTERESSIERTEN PARTEI

Die interessierte Partei muss eine Kopie des DNI beifügen, wenn keine andere Form der Akkreditierung verfügbar ist.

Daten des Datenverantwortlichen:
FIRMENNAME: RESTAURANTE LA TERRAZA LOUNGE C.B. NIF: E57787913
Kontaktinformationen zur Ausübung von Rechten: RESTAURANTE LA TERRAZA LOUNGE C.B.. Pza. Pompeu Fabra 7, - 07400 Alcanada (Port
d´Alcudia) (Illes Balears).
Helbide elektronikoa: info@laterrazaalcanada.com.

Daten des Interessenten:

Herr Frau. .................................................... ................ .................................... ...................... ...................... ....., volljährig, mit D.N.I.........
................wohnhaft in .......... ..................................................... ................................................... .. nein............, Stadt............ ......................
................ C.P......... .... Provinz.................. ......................... .... Autonome Gemeinschaft................. ......................... ....... Telefon
……….....………………. .. E-Mail: ………………………………………….., durch das Dieses Dokument übt das Recht als interessierte Partei gemäß den Artikeln
15, 16, 17, 18, 19 aus, 20, 21, 22 und 23 der Verordnung (EU) 2016/679 vom 27. April 2016 (RGPD) und folglich

ANFRAGE Das Recht zu erhalten (nur ein Kästchen mit einem X markieren):

Zugriff auf Ihre Daten

Berichtigung Ihrer Daten

Löschung Ihrer Daten

Übertragbarkeit Ihrer Daten

Übertragbarkeit Ihrer Daten

Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten

Kein Profiling unterliegen

 
 

Entstandener Grund oder Antrag: .................................................. ...................................................... .....................................................
................................................... ................................................. . .................................................... .......................................... .........................
......................... .......................................... ......... .................................................... .....................................................
................................................... ................................. ................. ................................................... ... .................................................... ...........
.......................................... ......................... ......................... .......................................... ........... ....................................................
................................................... ................. ................................. ......................... ................... .......................................... .....
.................................................... ......................................... .......................................................... ..................................... .............
.................................................... ................................................. ............... ................................... .......................................................... .
Das nach Art. 12 der DSGVO wird innerhalb einer Frist von maximal einem Monat ab Erhalt dieser Anfrage (Frist, die bei komplexen Fällen auf
maximal 2 Monate verlängert werden kann) auf diese Anfrage reagiert und eine Antwort wie folgt gesendet: ....................................................
................ .................................... ...................... ...................... .......................................... ........ ...................................
In Alcanada (Port d´Alcudia), .......................................... . .......

Name ................................................. ....................................., mit NIF ..... ..... ...................

Gesetzlicher Vertreter von .......................................... . ...................., mit NIF .................. ..

Unterschrift:


