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BEGARAN OM TILLGANG TILL, RATTNING ELLER RADERING AV PERSONUPPGIFTER

SOKANDEN

(Vanligen texta)

Namn:

Adress:

Personnummer:

Telefonnummer:

Fyll i formularet och skicka det med post till: Glide Golf Carriers AB
Dataskyddsombud
Varsippstigen 12
125 54 Stockholm

Kryssa i vad som 6nskas

C] Begiran om tillgang till personuppgifter som behandlas (registerutdrag)
Jag begdr att fa uppgift om vilka personuppgifter Glide Golf Carriers behandlar om
mig och tillgdng till dem i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR), artikel 15.

Beskriv vilken kategori av personuppgifter som avses:
(Till exempel: arbetssékande, kund, kontaktperson, narstaende, fakturering, konsult)
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Kryssa i vad som 6nskas

C] Begaran om rattelse av personuppgifter
Jag begdr att fa mina personuppgifter rdttade (artikel 16) i enlighet med

Dataskyddsférordningen (GDPR), artikel 16.

C] Begaran om radering av personuppgifter
Jag begdir att fd mina personuppgifter raderade (artikel 17) i enlighet med

Dataskyddsférordningen (GDPR), artikel 17. Observera att radering kan nekas om
behandlingen av personuppgifter dr nédvdndig for att till exempel uppfylla en rittslig
forpliktelse, lagar, beslut eller om det finns avtalsférhdllande ddr vi ska kunna géra
gdllande eller férsvara rdttsliga ansprdk.

Beskriv de personuppgifter som omfattas av begiaran pa rattelse eller radering:
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Beskriv de personuppgifter som omfattas av begéaran pa rattelse eller radering:
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For att kunna behandla din begédran maste Glide Golf Carriers veta att du ar den person som
begaran avser. Du skall darfor bifoga en kopia av giltig legitimation alternativt [amna in
begaran personligen till ndgon ansvarig fér Glide Golf verksamhet och uppvisa giltig
legitimation. (Giltig legitimation: Pass, korkort, ID-kort eller annan giltig legitimation)

Kopia av legitimation har bifogats:

Ort och Datum Namn

GLIDE GOLF CARRIERS ANTECKNINGAR

Ansdkan mottagen
Kryssa i hur ansokan ar mottagen.

C] Ansokan mottagen per post
C] Ansokan mottagen personligen
Ort och Datum Namn

Namnteckning

Notering:
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