ZAHTEVA KOMITENTA ZA PRENOS OSEBNIH

PODATKOV
Podpisani/a ,
rojen/a dne % ,
stanujoc/a :
davc¢na Stevilka , telefon ,

identifikacija opravljena z dokumentom: tip ’

Stevilka :

prosim, da v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov moje osebne podatke, ki
jih uporabljate, pripravite v strukturirani, sploSno uporabljeni in strojno berljivi obliki in

te podatke posredujete novemu upravljalcu.

Spodaj podpisani pooblas€am druzbo Sparkasse Leasing S d.0.0., da moje osebne
podatke posreduje naslednjemu upravljalcu:

Naziv upravljalca:

Naslov upravljalca:

Kraj in datum:

Podpis komitenta:

Ce komitent meni, da so mu krSene pravice v zvezi s to zahtevo, lahko zahteva

sodno varstvo v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov.

Izpolni zaposleni pri druzbi Sparkasse Leasing S d.o.o.:

Prevzela oseba: Kraj in datum:

Podpis:
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