fl A\MDC

I TUOI DIRITTI

Appartengo alla seguente categoria - Dipendente* [ | Cliente* [ | Fornitore* [ | Terzo Interessato* [ ]

Nome e Cognome*

Dat e Luogo di Nascita*

Recapito* (Telefono/Email)

Esercita con la presente richiesta i seguenti diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, ed in
particolare:

Diritto di opposizione e processo decisionale automatizzato relativo alle persone
fisiche (Art. 21, p.1, del Regolamento UE 2016/679):

[ 1 Mi oppongo al trattamento dei miei dati personali (c/e voi svolgete ai sensi dell’art. 6, p.1, lett. e) e f)
per ’esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse oppure perché esercitate pubblici poteri o anche

perché perseguite un vostro legittimo interesse o di terzi) per motivi connessi alla mia situazione
particolare, compresa la profilazione

(indicare i motivi, 1 dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui fa riferimento):

[x] 11 sottoscritto, chiede di essere informato ai sensi dell’art.12,p.4, Regolamento UE 2016/679 al piu tardi entro un
mese dal ricevimento della presente richiesta, degli eventuali motivi che impediscono al Titolare di fornire le informazioni
o svolgere le operazioni richieste

[x] Il sottoscritto, chiede in particolare, di essere informato della sussistenza di eventuali condizioni che impediscono al
Titolare di identificarlo come interessato ai sensi dell’art. 12, p.4, Regolamento UE 2016/679

Eventuali precisazioni (scrivere nello spazio sottostante):



