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FORMULIER
Verzoek om bemiddeling

Personalia

Voornaam*:

Contactgegevens (ten minste een verplicht veld)*

E-mail :

Adres:

Identificatie van de verwerking

Uw verzoek*

*Verplichte velden
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Contactgegevens van de verwerkingsverantwoordelijke of de verwerker

Mee te delen stuk(ken)

= Bewijsstuk(ken) van de uitoefening van uw rechten (bijvoorbeeld : briefwisseling
of e-mailverkeer met de verwerkingsverantwoordelijke)*

= Kopie van de briefwisseling in geval van andere vorderingen bij autoriteiten of
rechtsorganen

Datum en handtekening*:

Voor meer informatie of voor uw vragen over de verwerking van
uw persoonsgegevens door de Gegevensbeschermingsautoriteit,

raadpleeg onze gegevensbeschermingsverklaring.

*Verplichte velden


https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/gegevensbeschermingsverklaring-in-het-kort
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