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FORMULAR «GESUCH UM AUSKUNFT UBER PERSONENBEZOGENE DATEN»

Sie haben das Recht, ein Gesuch um Auskunft (iber personenbezogene Daten, die wir Gber Sie
verarbeiten, zu stellen («Auskunftsgesuch»). Eine «betroffene Person» ist eine Person, die
Gegenstand der personenbezogenen Daten ist. Wenn Sie ein Auskunftsgesuch stellen mdchten,
flllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es per Post oder E-Mail an uns zurtick.

Bei Einsendung per Post verwenden Sie bitte die folgende Adresse:

Allvisa Services AG
Datenschutz
Seestrasse 6,

8027 Ziirich

datenschutz@allvisa-services.ch

Bei einer Ubermittlung per E-Mail verwenden Sie bitte die oben genannte E-Mail-Adresse:
Bitte schreiben Sie "Auskunftsgesuch" in das Betreff-Feld der E-Mail.

2. Geburtsdatum der

1. Vollsténdiger Name der betroffenen Person
betroffenen Person

3. Aktuelle Adresse der betroffenen Person

4. Telefonnummer der betroffenen Person

Telefon zu Hause Nr: Mobiltelefon Nr:

5. Einzelheiten der angeforderten Daten:

6. Um uns die Suche nach den von lhnen gewiinschten Informationen zu erleichtern, teilen Sie
uns bitte die gewiinschten Daten so detailliert wie moglich mit (z. B. Kopien von E-Mails
zwischen <Datum> und <Datum>). Wenn wir nicht geniigend Informationen erhalten, um die
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von lhnen gewiinschten Daten zu finden, kénnen wir lhrer Anfrage maglicherweise nicht
nachkommen.

7. Werden die Informationen an die betroffene Person oder ihren Vertreter weitergeleitet?

An die betroffene Person [ An den Vertreter [J

Wenn die Daten an den Vertreter (ibermittelt werden, miissen die Abschnitte 9 und 10 ausgefiillt
werden.

8. Ich bestatige, dass ich die betroffene Person bin.

Unterschrift:

Name:

Datum:

Ich flige eine Kopie meines Personalausweises und meines Adressnachweises bei (einschlieBlich
eines staatlich ausgestellten Ausweises).

9 (auszufiillen, wenn die Frage 7 mit "An den Vertreter" beantwortet wird) Die betroffene
Person (deren Daten angefordert werden) muss eine schriftliche Genehmigung fiir die
Weitergabe der Informationen an ihren bevollmachtigten Vertreter erteilen.

Hiermit erméchtige ich (Name des
Bevollmachtigten eintragen), Zugang zu meinen personenbezogenen Daten zu beantragen.

Unterschrift der betroffenen Person:

Name:

10. (Vom Vertreter der betroffenen Person auszufiillen) Ich bestatige, dass ich der
bevollmachtigte Vertreter der betroffenen Person bin.
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Name des Bevollmachtigten und Anschrift, an die die personenbezogenen Daten zu senden sind:

Unterschrift:

Name:

Datum:

Wir werden uns bemiihen, Ihr Auskunftsgesuch so schnell wie moglich innerhalb von 30
Kalendertagen zu bearbeiten. Bei Riickfragen zu Ihrem Gesuch kontaktieren Sie uns bitte unter
der folgenden E-Mail-Adresse: datenschutz@allvisa-services.ch.




