‘ BEST S.A.
adres korespondencyjny:

Ul. Okrzei 32
22-400 Zamos¢
SPOLKA AKCYINA
WNIOSEK
Imig i nazwisko:
1
PESEL:

Seria i nr dowodu osobistego
lub innego dokumentu
tozsamosci:

Adres korespondencyjny:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Nr sprawy:

(miejscowost, data, czytelny podpis)

! Informujemy, iz Twoje dane osobowe podane w tresci niniejszego wniosku (formularza) bedg przetwarzane przez spétke pod firmg BEST S.A. z siedzibg w Gdyni
przy ul. tuzyckiej 8a (dalej: ,Spotka”). Spotka bedzie je przetwarzata przede wszystkim w celu udzielenia odpowiedzi na Twéj wniosek.
Podanie danych jest dobrowolne, ale brak ich podania uniemozliwi udzielenie odpowiedzi na Twoje pytanie zadane za posrednictwem wniosku. Masz prawo do
zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych oraz skargi do organu nadzorczego. Szczegétowe informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych znajdziesz w klauzuli informacyjnej dostepne;j
pod adresem: www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych. Zadania realizacji praw oraz zadanie udzielenia szczegétowych informacji o przetwarzaniu danych
osobowych prosimy kierowac na adres: BEST S.A., ulica Stoczniowa 2, 82-300 Elblag lub na adres e-mail wyznaczonego przez nas inspektora ochrony danych:

iod@best.com.pl.



http://www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych
mailto:iod@best.com.pl

