FORMULARZ OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

WYPELNIA KLIENT

Numer umowy*

Pseudonim*

(imig i nazwisko**)

(ulica**)

(nr domu**) (nr lokalu**)

(kod pocztowy**)

(data urodzenia DD-MM-RRRR**)

(miejscowosc**)

(nr telefonu komdrkowego**)

@

(adres e-mail**)

** Prosze wybrac¢ prawo do wykonania:

Prawo dostepu

Prawo do usuniecia

L

Prawo do sprostowania

D Prawo do ograniczenia przetwarzania

D Prawo do przenoszenia danych

D Prawo do wyrazenia sprzeciwu

** Prosze opisac zakres wniosku:

Jak ztozy¢ wniosek?

1. Uzupetnij dane w tym formularzu

2. Potwierdz swoje dane u obstugi punktu przyjmowania zaktadéw (PPZ)

3. Kompletny formularz przeslij na adres:

FORTUNA online zaktady bukmacherskie Sp. z o.0.

ul. Stawowa 50, 43-400 Cieszyn

* Dane obowiazkowe jesli dotyczy

** Dane obowigzkowe

(data i podpis klienta**)

WYPEELNIA PRACOWNIK PUNKTU PRZYJMOWANIA ZAKLADOW

(data DD-MM-RRRR)

(imie

(pieczatka PPZ)

(nr PPZ)

i nazwisko pracownika)

(podpis pracownika)

Niniejszym podpisem potwierdzam weryfikacje
tozsamosci klienta w oparciu o przedstawiony
dokument tozsamosci oraz prawidtowos¢
powyzszych danych.




