LAB COMERCIAL EQUIPMENTS, SL

COMERCIAL

Material de Laborotorio

DEMANDE D'EXERCICE DES DROITS DE LA PERSONNE CONCERNEE

(Une copie du document d'identification physique officiel doit étre
jointe)

INFORMATIONS SUR LE CONTROLEUR :

NOM DE L'ENTREPRISE : LAB COMERCIAL EQUIPMENTS, SL

TVA : ESB66451709

Coordonnées pour l'exercice des droits : EQUIPEMENTS COMMERCIAUX DE LABORATOIRE, SL. C/ Amigé, 354 B ;
08021 Barcelone (Barcelona). Courrier électronique : info@labcomercial.com.

LES COORDONNEES DE L'INTERESSE OU DE SON REPRESENTANT LEGAL :

MONSIEUI/MATAIME ...t e e ettt e e et et e e e
IAATESSE ES1.. ...t e ettt et e e e e e e e e e e e ee e et ettt teae—a—ea— e aaaeeaeeeeaeatestesteeaeeaa—aa—_aaaeeeeeeeeeeeeresteeteretetttnnrnaaaaaaaeeaeeeeeerees

NS , Localité...........
Province........cccccooveeeieennnnen.
Email @ oo
CNI/eID / Siret/ TVA (*) cooeeeeiee e , dont une copie est jointe, exerce par la présente le droit en tant que

personne concernée conformément aux articles 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 et 23 du reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016
( GDPR), et, par conséquent,

DEMANDES
Q Recevoir gratuitement le droit de (ne cochez qu'une seule case avec un X) :

Acceés a vos données

Rectification de vos données

Suppression ou effacement de vos données
Portabilité de vos données

Restriction du traitement de vos données

Que, conformément a I'art. 12 du GDPR, dans un délai maximum d'un mois a compter de la réception de cette demande
(qui peut étre étendu a un maximum de 2 mois dans des cas complexes), une réponse a cette demande soit fournie par
courrier électronique.

Barcelone, ...... de de ...

[N To] o N NV To R O N | I A=Y | 5
Représentant 1€gal de .........ooui oo e ,aVeC SIRET / TVA oo
Signature :

(*) Carte d'identité nationale, Certificat d'identification fiscale, Numéro d'identité d'étranger, Passeport

25-11-2021 LAB COMERCIAL EQUIPMENTS, SL
P.1 C/ Amigo, 35 -4 B 08021 Barcelona (Barcelona)



