KERELEM AZ ERINTETTI JOGOK GYAKORLASAHOZ

Alulirott,

(cim: , SZig.szam: )

jelen dokumentum benyUjtasaval kérem a WELLMED Magyarorszag Korlatolt
Felelosségii Tarsasagot (székhely: 1027 Budapest, Margit krt.38..) mint adatkezel6t, hogy a
2016/679/EU Altalanos Adatvédelmi Rendelet I11. Fejezetében foglaltak szerint:

[Kérjiik a megfeleld kivalasztasat!]

(1 részemre visszajelzést adjon személyes adataim kezelésérol
[l személyes adataimat tordlje

(] adataim hordozhat6sagat biztositsa, igy az altalam rendelkezésre bocsatott adatokat
tagolt, széles korben hasznalt, géppel olvashaté formatumban részemre megkiildje

[ tiltakozasom nyoman személyes adataim kezelését megsziintesse.

Egyéb megjegyzések:

Kelt: , év ho nap

érintett alairasa

[Jelen dokumentumot kérjiik elektronikus uton szkennelve a op@wellmed.hu e-mail cimre
megkiildeni!]



