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Auskunftsbegehren gemdis Art 15 DsGvo

Ich ersuche um Auskunft meiner Daten im AusmaB meines gestellten Antrages. GemaB meiner
Mitwirkungspflicht geben ich meine Kontaktdaten bekannt und lege als Identifikationsnachweis
die Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises bei.

Angaben zu meiner Person

Titel

Vorname*

Nachname*

StraBe*

PLZ*

Ort*

Land*

Telefon

E-Mail

*Pflichtfelder
Ich stelle den Antrag auf folgende Information:

Ich stehe mit dem TZ Freistadt in folgendem Verhaltnis (Mehrfachauswahl moglich).

1 Kunde 1 Sonstiger Dritter,
71 Lieferant bitte detaillieren
1 Mitarbeiter (auch ehemalige)

Bitte geben Sie an, welchen ldentifikationsnachweis Sie liefern:

Datum und Unterschrift

Information des TZ Freistadt:

Innerhalb der gesetzlichen Frist von einem Monat kommen wir hiermit lhrem Antrag nach. Sollte |hre Anfrage in
Umfang und/oder Anzahl sehr komplex sein, werden wir die Moglichkeit zur Fristverlangerung auf drei Monate in
Anspruch nehmen und Sie dazu davor informieren. Wir weisen hin, dass lhre Anfrage bis zu drei Jahren ab
Auskunftserteilung aufbewahrt wird.
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