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Auskunfts- / Loschersuchen betroffener Personen gemas Artikel 15 und 17
DSGVO

Ich mache von meinen Rechten gemaB DSGVO Gebrauch und beantrage:
U Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten personenbezogenen
Daten (Art. 15 DSGVO)

[ Léschung der zu meiner Person gespeicherten personenbezogenen

Daten (Art. 17 DSGVO)

fo ORTHOPARTNER

1. Antragsteller:

Vorname:

Name:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

2. Falls der Antragsteller nicht die betroffene Person selbst ist: Der Antrag wird im
Auftrag folgender Person gestellt:

Vorname:

Name:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Verhaltnis zur betroffenen Person (z. B. Elternteil, gesetzlicher Betreuer):

Bitte beachten Sie: Bei Antragen im Namen anderer Personen ist zwingend eine gultige
Vollmacht (Vorsorge- oder Betreuungsvollmacht) vorzulegen. Ohne Vorlage dieser
Vollmacht dirfen keine personenbezogenen Daten herausgegeben oder geldéscht werden.

O Die Datenschutzhinweise der OPWE habe ich zur Kenntnis genommen und stimme
diesen zu. (abrufbar unter: www.opwe.de/datenschutz)
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Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular:
e perE-Mailan: info@opwe.de oder

e postalisch an: OPWE GmbH, z.Hd. Datenschutzbeauftragter, [Koblenzer StraBe
180, 32584 Lohne

Die Ruckantwort soll an folgende Adresse gesandt werden:
I die unter (1) genannte Anschrift
I die unter (2) genannte Anschrift

I die unter (1) genannte E-Mail-Adresse

Hinweise zur Bearbeitung lhres Antrags:

o Wirbearbeiten Ihr Anliegen schnellstmoglich, spatestens jedoch innerhalb eines
Monats nach Eingang Ihres Antrags. Sollten aufgrund besonderer Umstande
Verzdgerungen auftreten, werden wir Sie unverzuglich dartber informieren.

e Sollten wir zur Bearbeitung externe Stellen (wie z.B. unseren externen
Datenschutzbeauftragten) einbeziehen mussen, informieren wir Sie gesondert
uber mogliche Verzogerungen.

Wir danken Ihnen fur lhre Geduld und lhr Verstandnis.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in:

Bearbeitet durch (OPWE-Mitarbeiter):
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