

______________________________________________________________
(Vorname und Nachname der betroffenen Person)

______________________________________________________________________________
(Anschrift und/oder sonstige Kontaktdaten (Telefonnummer oder E-Mail-Adresse (auf Wunsch des Antragstellers anzugeben)))

______________________________________________________________________________
(Vertreter und Rechtsgrundlage für die Vertretung, sofern der Antrag von einem Vertreter der betroffenen Person gestellt wird)


Aktiengesellschaft „Vilniaus pergalė“
V. A. Graičiūno g. 26, LT-02241 Vilnius

ANTRAG
AUF WAHRNEHMUNG DER RECHTE ALS BETROFFENE PERSON
 
____________
(Datum)

________
(Ort)
 

1. [bookmark: part_921a1be4c6744b6bbb3eaf27ac81c6cb]Ich beantrage das folgende Recht (die folgenden Rechte) als betroffene Person wahrzunehmen:
(Bitte kreuzen Sie das entsprechende Kästchen an):
 
o Auskunftsrecht hinsichtlich der Datenverarbeitung
o Recht auf Einsicht der Daten
o Recht auf Berichtigung von Daten
o Recht zu verlangen, dass Daten gelöscht werden („Recht auf Vergessenwerden“)
o Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung
o Recht auf Datenübertragung
o Recht, der Datenverarbeitung zu widersprechen
o Recht auf Benachrichtigung bei einer Verletzung des Datenschutzes
o Recht, die Einwilligung zu widerrufen

2. Geben Sie bitte konkret an, was Sie beantragen, und machen Sie so viele Angaben wie möglich, damit Ihr(e) Recht(e) ordnungsgemäß umgesetzt werden kann (können) (Wenn Sie beispielsweise eine Kopie Ihrer personenbezogenen Daten erhalten möchten, geben Sie bitte an, welche konkreten Daten Sie erhalten möchten; wenn Sie die Berichtigung von Daten wünschen, geben Sie bitte an, welche Ihrer personenbezogenen Daten unrichtig sind; wenn Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht zustimmen, geben Sie bitte die Gründe für Ihre Ablehnung an und nennen Sie konkret, welcher Datenverarbeitung Sie nicht zustimmen; wenn Sie die Ausübung Ihres Rechts auf Datenübertragbarkeit beantragen, geben Sie bitte an, für welche Daten Sie dieses Recht ausüben möchten, ob Sie die Daten auf Ihr eigenes Gerät oder an einen anderen Datenverantwortlichen übertragen möchten; falls an einen anderen Datenverantwortlichen, geben Sie bitte an, an welchen):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: part_5cc72c46ead44329a32404bd077d7b1a]
3. Ich möchte die Antwort auf meinen Antrag zur Ausübung von Rechtsansprüchen als betroffener Person erhalten (bitte das entsprechende Kästchen ankreuzen):
	Per E-Mail: _______________________________________________________;
	An die Adresse:________________________________________________________________;
	Im Unternehmen.


ANLAGEN:
1. [bookmark: part_ee1de203d86241b48055d43a94fd3933]_______________________________________________________________________________________
2. [bookmark: part_3974f4edfef84313be78f1d691b08c79]_______________________________________________________________________________________
3. [bookmark: part_204e2c46f4d64b26a9002b2d3db8bc2c]_______________________________________________________________________________________
4. [bookmark: part_0110b9ec40ba430c8dd535772d04ebf3]_______________________________________________________________________________________

    ______________                   __________________                           ________________
         (Datum)                                      (Unterschrift) 	                       (Vorname. Nachname)
[bookmark: _ftn7]

	Auszufüllen durch einen Mitarbeiter des Unternehmens, wenn der Antrag persönlich in den Räumlichkeiten des Unternehmens eingereicht wird:

 Die personenbezogenen Daten, die im Personaldokument der betroffenen Person (bzw. ihres Vertreters) enthalten sind, stimmen mit den im Antrag angegebenen Daten überein;
 Der Antragsteller hat sich geweigert, ein Personaldokument vorzulegen;

__________________________                 _______________                        ____________________________
             (Position)                                            ( Unterschrift)                               (Vorname, Nachname)
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