WNIOSEK O OGRANICZENIE PRZETWARZANIA Millenniu m
DANYCH, SPRZECIW WOBEC PRZETWARZANIA ,

LUB PODLEGANIA ZAUTOMATYZOWANYM leasing
DECYZJOM, INNE

Wypetniony wniosek nalezy:

1. Ztozy¢ osobiécie w oddziale Millennium Leasing'

lub

2. Przesta¢ droga pocztowa na adres: Millennium Leasing, ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-593 Warszawa
lub

3. Przesta¢ pocztg elektroniczng na adres: iod@millenniumleasing.pl

Prosimy o kompletne wypetnienie wniosku.

1. Dane Whnioskodawcy

Nazwisko Imie/imiona
PESEL Typ i Numer dokumentu tozsamosci
NIP Inne dane identyfikacyjne

2. Whioskuje o

3. Sposéb komunikacji w sprawie ztozonego wniosku?

l:l list polecony na adres:

D e-mail na adres:

Termin realizacji
Realizacja wniosku nastapi w ciagu miesigca od daty otrzymania wniosku. W przypadku wydtuzenia tego terminu Whnioskodawca zostanie odrebnie o tym poinformowany
wraz z podaniem przyczyny wydtuzenia tego terminu. Maksymalny termin realizacji nie moze by¢ jednak dtuzszy niz 3 miesigce od daty otrzymania wniosku.

Informacja o przetwarzaniu

Millennium Leasing informuje, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe zawarte w niniejszym Whniosku oraz dokumentach do niego zataczonych, udzielonej
odpowiedzi lub przestanej korespondencji w sprawie beda przetwarzane przez Millennium Leasing wyfacznie w celu nalezytego wykonania zadania zawartego w Pani/Pana
Whiosku oraz w celach archiwizacyjnych (dowodowych) do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres nie diuzej niz do konca roku kalendarzowego,
w ktérym uptywa 6-letni termin przedawnienia liczony od daty udzielenia ostatecznej odpowiedzi / ostatniego pisma w sprawie.

Miejscowos¢, data Podpis (imie i nazwisko) sktadajacego wniosek

Podpis pracownika Millennium Leasing przyjmujacego wniosek?

1 Lista oddziatéw Millennium Leasing dostgpna jest na stronie www.millennium-leasing.pl/ochrona-danych.
2 Zaznaczyé wihasciwe.
3 Wymagany w przypadku wypetnienia wniosku w oddziale Millennium Leasing.

Formularz obowiazuje od 27/05/2020 r. m”m
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