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Whniosek o usuniecie danych osobowych

Korzystajgc z przystugujgcego mi prawa do bycia zapomnianym, wnosze o usuniecie moich danych
osobowych z systemdw Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

podpis Wnioskodawcy

Podstawa prawna

art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.



