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J PRODUCENT URZADZEN DZWIGOWYCH

Adres zamieszkania

WNIOSEK O SPRZECIW NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY,
KTOREJ DANE DOTYCZA

Na podstawie art. 21 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych RODO) wnioskuje o0 sprzeciw na przetwarzanie moich danych osobowych
przetwarzanych przez AJER-TECH Sp. z o.0., ul. Byczynska 120, 46-203 Kluczbork,
NIP: 7511775668, REGON: 364737307 w zakresie:

1 Danych identyfikacyjnych

1 Danych kontaktowych

1 lnnego rodzaju danych

Zakres danych, na ktorych przetwarzanie wyrazam swoj sprzeciw dotyczy
przetwarzania moich danych w ramach:

Wnosze sprzeciw na przetwarzanie moich danych ze wzgledu na:

1szczegolng sytuacije

1 przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby profilowania przez Spétke mojej
osoby

1 przetwarzanie moich danych przez Spétke na potrzeby marketingu bezposredniego
oferowanych produktéw i ustug

Prosze o przestanie potwierdzenia realizacji mojego wniosku:

"1 Pocztg tradycyjng na wskazany adres korespondencyjny
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J PRODUCENT URZADZEN DZWIGOWYCH

WNIOSEK O SPRZECIW NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA do
PROCEDURY PRZENOSZENIA DANYCH OSOBOWYCH
do PROCEDURY REALIZACJI PRAW OSOB, KTORYCH
DANE DOTYCZA
do POLITYKI OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

AJER-TECH Sp. z 0.0.
ul. Byczynska 120, 46-203 Kluczbork
NIP: 7511775668, REGON: 364737307

1 Pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany, potwierdzam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg
prawidtowe oraz ze jestem osobg, ktorej dane dotyczg, i ktdrej dane zostaty podane w
niniejszym formularzu. Przyjmuje do wiadomosci, ze Administrator musi potwierdzic
mojg tozsamos¢ i dlatego moze zaistnie¢ koniecznos¢ ponownego skontaktowania sie
ze mng w celu uzyskania dalszych informacji potrzebnych do potwierdzenia tozsamosci
lub zlokalizowania danych osobowych, o ktérych przeniesienie wnioskuje. Rozumiem,
ze moj wniosek nie bedzie skuteczny, dopodki nie przekaze wszystkich potrzebnych
informacji do jego rozpatrzenia i przygotowania odpowiedzi.

Data, CZYTELNY podpis wnioskodawcy

WYPELNIA ADMINISTRATOR:
Tozsamos¢ wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora




