Formularz usunięcia danych
Dane Wnioskodawcy
	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	PESEL:
	

	ADRES E-MAIL:
	

	

	Zgodnie z art.17 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) proszę o usunięcie moich danych przetwarzanych przez BISTROBOX sp. z o.o. ul. Bogumińska15, 03-619 Warszawa posiadającą NIP 527 287 43 71, KRS 0000761620




Informacja o usunięciu danych zostanie wysłana na wskazany przy rejestracji/umowie adres e-mail.

………………………………….                                                   …………………………………

(Miejscowość, data)




          (Czytelny podpis wnioskodawcy)
