onlypomt

because time matters.

Expéditeur :

PrénOm/NOM ...ttt esese oo saeens

AGIESSE e aras

NPA/JLOCAITE ettt et cssaeesne s
POLYPOINT SA
Bahnhofstrasse 4
CH - 3073 GUmligen
dataprotection@polypoint.ch
Lieu et date

Demande d’accées

Je vous prie de me fournir par écrit, dans un délai de 30 jours, des informations sur mes données dans
les domaines suivants :

Vous voudrez bien me confirmer que les documents qui m'ont été envoyés sont complets et exacts.

Si vous n'étes pas en mesure de me fournir ces informations, je vous prie de me le faire savoir par une
décision fondée.

SIONATUIE ettt s ettt nnas

Annexe : copie de ma carte d'identité ou d'un autre document m'identifiant.
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