
Modulo di richiesta di accesso

La preghiamo di fornire le seguenti informazioni. La compilazione del presente modulo non 
è obbligatoria, ma aiuterà Katun a fornire una risposta rapida e accurata alla sua richiesta.  
Per ulteriori informazioni sui suoi diritti sulla protezione dei dati, la preghiamo di fare 
riferimento alla nostra Informativa sulla privacy.

La preghiamo di fornire le seguenti informazioni e di inviare il modulo per posta al Responsabile della 
protezione dei dati:

Laurie Young 
c/o Katun Corporation 
10951 Bush Lake Road 
Bloomington, Minnesota, 55438 USA

Oppure per e-mail: Laurie.young@katun.com

1. Informazioni del richiedente

Titolo:_______________________________________________________________________________________________

Cognome:____________________________________________________________________________________________

Nome:_______________________________________________________________________________________________

Indirizzo:____________________________________________________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________________

Numero di telefono: _________________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail:______________________________________________________________________________________

Tipologia di rapporto con Katun:______________________________________________________________________

2. La sua richiesta

La preghiamo di fornire una spiegazione in merito alla informazioni richieste.  
Solitamente possiamo rispondere più rapidamente se vengono forniti maggiori dettagli:

 

Intervallo di date per la richiesta di informazioni: (la preghiamo di notare che conserviamo le registrazioni solo per il periodo massimo 
di tempo consentito dalla legge)

________________________________________________________________________
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3. Documento di identità

Katun rilascerà informazioni sulla persona che richiede informazioni solo alla persona citata nella 
richiesta o al suo rappresentante autorizzato. Per questo motivo, richiederà una prova di identità della 
persona citata nella richiesta, oltre a una prova di autorizzazione e identità di qualsiasi rappresentante. 

La preghiamo di inviare una fotocopia di un documento d'identità valido, contenente una fotografia 
e una firma, insieme al presente modulo, al Responsabile della protezione dei dati. Per qualsiasi 
problema relativo alla fornitura di tale documentazione, la preghiamo di contattare il Responsabile 
della protezione dei dati per trovare eventuali alternative.

Katun la contatterà non appena possibile, nel caso siano necessari eventuali accertamenti sulla sua 
identità.

4. Correzione e cancellazione delle informazioni 

Se desidera richiedere a Katun di correggere o cancellare qualsiasi informazione a seguito della nostra 
risposta alla sua richiesta, la preghiamo di contattare il Responsabile della protezione dei dati. 

Dichiarazione

Io sottoscritto ___________________________ dichiaro di essere il soggetto interessato citato in 
precedenza o il suo rappresentante autorizzato, e con la presente richiedo, nel rispetto delle 
disposizioni dell'Articolo 15 del Regolamento UE sulla protezione dei dati generali, che Katun 
mi fornisca copie di qualsiasi dato personale come descritto nella Sezione 1.

Allego alla presente richiesta una documento di identità valido. 

Nome: _________________________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________________________

Data: _______________________________________________________________________ (giorno, mese, anno)
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