‘ BESTS.A.
adres karespondencyjny:
Ul. Okrzei 32
22-400 Zamos¢

SPOLKA AKCVINA

WNIOSEK O SPROSTOWANIE LUB UZUPELNIENIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisana/y:
MG I NAZWISKO: ..o 1
PESEL lub nr i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu t0ZamosCi: ...

DI DT AWY. et et e

informuje o zmianie moich danych osobowych oraz wnosze o ich aktualizacje lub uzupetienie w nastepujacym zakresie:

Dane aktualne

Imig i nazwisko:

Stan cywilny:

Seria i numer dokumentu tozsamosci:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Nr telefonu komérkowego:

Nr telefonu stacjonarnego:

Adres e-mail:

Inne:

W zatgczeniu przesytam kopie nastepujacych dokumentéw (zafgczenie dokumentdw jest dobrowoine)

(migjscowost, data, czytelny poapis)

" Przypominamy, iz wspGtadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest spitka pod firmg BEST S.A. z siedzibg w Gdyni przy ul. tuzyckiej 8A. Podstawa prawna,
cel, okres przetwarzania danych osobowych oraz przystugujace Pani/Panu uprawnienia, a takze inne aktualne informacje dotyczace zasad przetwarzania danych
osobowych sa szczeg6towo okreslone w klauzuli informacyjnej dostepnej pod adresem: www.best.com.pl/ochrona-danych-osobowych lub po zalogowaniu sie
w serwisie BEST Online (www.online.best.com.pl), ktéry dedykowany jest do obstugi naszych Klientéw. Zadania realizacji praw oraz zadanie udzielenia
szczegtowych informacji o przetwarzaniu danych osobowych prosimy kierowaé 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
http://www.online.best.com.pl/
mailto:iod@best.com.pl

