

______________________________________________________________
(Nom et prénom de la personne concernée)

______________________________________________________________________________
(Adresse et (ou) autres coordonnées (numéro de téléphone ou adresse électronique (indiquer si le demandeur le souhaite))

______________________________________________________________________________
(Représentant et fondement de la représentation si la demande est faite par un représentant de la personne concernée)


Société anonyme Vilniaus pergalė
V. A. Graičiūno g. 26, LT-02241 Vilnius

DEMANDE
D'EXERCER UN OU DES DROITS DE LA PERSONNE CONCERNÉE
 
____________
(Date)

________
(Lieu)
 

1. [bookmark: part_921a1be4c6744b6bbb3eaf27ac81c6cb]Je demande d'exercer le ou les droits de la personne concernée suivants :
(Cochez la case correspondante d'une croix) :
 
o Droit de recevoir des informations sur le traitement des données
o Droit d’accès aux données
o Droit de demander une rectification des données
o Droit de demander l'effacement des données (« droit à l'oubli »)
o Droit de limiter le traitement des données
o Droit à la portabilité des données
o Droit de s'opposer au traitement des données
o Droit d'être informé d'une violation de la sécurité des données à caractère personnel
o Droit de retirer son consentement

2. Indiquez précisément ce que vous demandez et fournissez le plus d'informations possible afin de permettre l'exercice approprié de votre ou vos droits (par exemple, si vous souhaitez obtenir une copie de vos données à caractère personnel, précisez les données exactes que vous souhaitez recevoir ; si vous souhaitez rectifier vos données, indiquez quelles données à caractère personnel précises sont inexactes ; si vous vous opposez au traitement de vos données à caractère personnel, indiquez les arguments sur lesquels repose votre opposition et précisez le traitement de données exact auquel vous vous opposez ; si votre demande concerne l'exercice du droit à la portabilité des données, veuillez indiquer les données pour lesquelles vous souhaitez exercer ce droit, si vous souhaitez les transférer sur votre propre appareil ou vers un autre responsable du traitement, et dans ce dernier cas, veuillez préciser lequel) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: part_5cc72c46ead44329a32404bd077d7b1a]
3. Je souhaite recevoir la réponse à la demande d'exercice des droits de la personne concernée par (cochez la case correspondante) :
	Courrier électronique : _______________________________________________________;
	Adresse :________________________________________________________________;
	Dans l'Entreprise.


CI-JOINT :
1. [bookmark: part_ee1de203d86241b48055d43a94fd3933]_______________________________________________________________________________________
2. [bookmark: part_3974f4edfef84313be78f1d691b08c79]_______________________________________________________________________________________
3. [bookmark: part_204e2c46f4d64b26a9002b2d3db8bc2c]_______________________________________________________________________________________
4. [bookmark: part_0110b9ec40ba430c8dd535772d04ebf3]_______________________________________________________________________________________

    ______________                   __________________                           ________________
         (date)                                            (signature) 	                       (prénom, nom)
[bookmark: _ftn7]

	À remplir par un employé de l'Entreprise si la demande est faite physiquement dans les locaux de l'Entreprise :

 Les données à caractère personnel figurant dans la pièce d'identité de la personne concernée (son représentant) correspondent à celles indiquées dans la demande ;
 La personne ayant présenté la demande a refusé de présenter une pièce d'identité ;

__________________________                 _______________                        ____________________________
             (fonctions)                                         (signature)                                    (prénom, nom)
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