Dane klienta:									…………………………………
………………………………………………..							       miejscowość, data
imię i nazwisko

………………………………………………..
PESEL

……………………………………………….
nr polisy

………………………………………………
adres

…………………………………………….
telefon

……………………………………………..
e-mail


Wniosek o usunięcie danych osobowych

Korzystając z przysługującego mi prawa do bycia zapomnianym, wnoszę o usunięcie moich danych osobowych z systemów Compensa TU S.A.  VIG


							…………………………………………………………………
								podpis Wnioskodawcy



Podstawa prawna
art. 17 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych.

