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ZADANIE
POPRAWIANIA LUB UZUPELNIANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Osoba sktadajaca wniosek
Imieg i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Kod pocztowy i miasto
Numer telefonu

Adres e-mail

2. Wniosek

Chciatbym poprosi¢ o poprawienie i / lub uzupelnienie nastepujacych danych
osobowych przetwarzanych przez Huvepharma Polska

Prosze poprawi¢ lub uzupetni¢é dane osobowe, opisane powyzej, w nastepujacy
sposéb:

* jezeli jest to konieczne prosze uzyc¢ odwrotnej strony formularza lub dodatkowej strony
ponizej
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3. Ograniczenie przetwarzania

Chciatbym poprosi¢é o zawieszenie przetwarzania moich danych osobowych,
opisanych powyzej, dopoki ich doktadnos$¢ nie zostanie zweryfikowana przez
kontrolera

*tak / nie

*niepotrzebne skresli¢

PRAWO DO SPROSTOWANIA

Zgodnie z art. 16 rozporzadzenia o ochronie danych osobowych osoby, ktérych dane dotyczg,
majg prawo do uzyskania od administratora bez zbednej zwtoki sprostowania niescistych
danych osobowych, ktére go dotycza.

Biorgc pod uwage cele przetwarzania, osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo do uzupetnienia
niepetnych danych osobowych, w tym poprzez ztozenie oSwiadczenia uzupetniajgcego.

PRAWO DO OGRANICZENIA PRZETWARZANIA

Zgodnie z art. 18 od ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osoby, ktorych dane
dotyczg, mogg zazgdac ograniczenia przetwarzania danych osobowych, podczas gdy on lub
ona kwestionuje dokfadnosé swoich danych osobowych, dopdki kontroler nie sprawdzi
doktadnosci informaciji.

Jezeli przetwarzanie jest ograniczone, dane osobowe, z wyjgtkiem przechowywania, bedg
przetwarzane wytgcznie za zgodg podmiotu danych lub w celu ustalenia, wykonania lub
obrony roszczen prawnych lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
przyczyn waznego publicznego interesu Unii lub panstwa cztonkowskiego.

Osoba, ktéra uzyskata ograniczenie przetwarzania zostanie poinformowana przez
Huvepharma Polska przed zniesieniem ograniczenia przetwarzania.
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1ce to your business



