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WNIOSEK O USUNIĘCIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z przysługującym mi prawem, wynikającym z rozporządzenia ogólnego RODO, wnoszę o usunięcie
moich danych osobowych ze zbiorów danych przetwarzanych przez THETA Consultig Sp. z o.o., ponieważ (proszę
zaznaczyć obszar żądania):

c dane osobowe nie są już potrzebne do celów, w których pierwotnie zostały zebrane i przetwarzane przez
THETA,

c zgoda, którą udzieliłam/łem na przetwarzanie moich danych została przeze mnie cofnięta i THETA
nie ma innej podstawy prawnej do przetwarzania moich danych.

c wniosłam/łem sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych w oparciu o ich niezbędność do 
wykonania zdania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej lub 
w oparciu o prawnie uzasadniony interes Administratora*, ze względu na moją szczególną sytuację,

c wniosłam/łem sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby profilowania przez
THETA mojej osoby, ze względu na moją szczególną sytuację,

c wniosłam/łem sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby marketingu
bezpośredniego oferowanych produktów i usług,

c moje dane osobowe są przetwarzane przez THETA niezgodnie z prawem tj.

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

c moje dane osobowe muszą zostać usunięte w celu wywiązania się z obowiązku przewidzianego
w przepisach prawa tj.

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Przyjmuję do wiadomości, że wniosek będzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tożsamości.

* niepotrzebne skreślić
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