N ALINGSASHEM

Forfragan om personuppgiftsbehandling

Observera att blanketten personligen ska lamnas in i Alingsashems kundmottagning.

Medtag legitimation.

Arende

[ Alt 1) Undertecknad begéar med stéd i Dataskyddsférordningen att fa veta vilka personuppgifter om

mig som behandlas av Alingsashem.

[ Alt 2) Undertecknad begar med stéd i Dataskyddsférordningen att Alingsashem raderar alla person-

uppgifter om mig som féretaget behandlar.

Observera att detta inte & méjligt om du har ett géllande avtal hos oss.

Forfragan avser féljande person
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