Formulario de solicitud de acceso del sujeto

Proporcione la siguiente informacién en relacidon con su solicitud. Este formulario no es
obligatorio, pero ayudara a Katun a ofrecerle una respuesta rapida y precisa a su solicitud.
Para obtener mas informacion sobre sus derechos de proteccion de datos, consulte nuestro
Aviso de privacidad.

Introduzca la siguiente informacion y envie el formulario por correo postal o electrénico a la responsable
de la proteccion de datos:

Laurie Young

A nombre de Katun Corporation
10951 Bush Lake Road

Bloomington, Minnesota, 55438 USA

O por correo electrénico: Laurie.young@katun.com

1. Informacion del solicitante

Cargo:

Apellido:

Nombre:

Direccion:

NUmero de teléfono:

Direccién de correo electrénico:

Relacién con Katun:

2. Su solicitud

Proporcione una explicacion de la informacién que esta solicitando.
Por lo general, podemos responder con mas rapidez cuando se proporcionan mas detalles:

Periodo para la solicitud de informacion: (Tenga en cuenta que solo conservamos los registros durante el periodo de tiempo maximo
permitido por la ley)
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3. Prueba de identidad

Katun solo divulgara informacién sobre la persona que solicita informacién a la persona mencionada
en la solicitud o a su representante autorizado. Por lo tanto, Katun necesitara una prueba de identidad
de la persona nombrada en la solicitud, asi como una prueba de autorizacién e identidad de cualquier
representante.

Envie una fotocopia compulsada por un organismo oficial de un formulario de identificacién que
contenga una fotografia y la firma, junto con este formulario a la responsable de la proteccién
de datos. Si hay algun problema para ofrecer dicha documentacion, péngase en contacto con la
responsable de la proteccién de datos para buscar alternativas.

Katun se pondra en contacto con usted lo antes posible si hubiera algun problema a la hora de
verificar su identidad.

4. Correccion y eliminacion de informacion

Si desea solicitar que Katun corrija o elimine cualquier informacion posterior a nuestra respuesta a su
solicitud, péngase en contacto con el responsable de la privacidad de datos.

Declaracion

Yo, , soy la persona interesada mencionada anteriormente o su
representante autorizado, y solicito, bajo las disposiciones del Articulo 15 del Reglamento General
de Proteccién de Datos de la UE, que Katun me proporcione copias de los datos personales como se
describe en la Seccion 1.

He incluido en esta solicitud la prueba de identidad correspondiente.

Nombre:

Firma:

Fecha: (dia, mes, afo)
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