DIN
FORSYNING

Skema til anmodning om indsigt i egne personoplysninger
Anmodning om indsigt i egne personoplysninger ved DIN Forsyningskoncern, herunder
DIN Forsyning A/S, DIN Forsyning Vand A/S, DIN Forsyning Spildevand A/S, DIN Forsy-
ning Varme A/S og DIN Forsyning Affald A/S

Anmodningen skal afleveres personligt ved DIN Forsyning A/S, Ulvsundvej 1, 6715 Es-
bjerg N. Du skal medbringe og fremvises gyldig og forngden billed- og adresse-ID sam-
men med den udfyldte blanket. Gyldig identifikation er:

a. Billede - Kgrekort, pas eller anden gyldig billedlegitimation
b. Adresse - Sygesikring, faktura fra DIN Forsyning mv.

Blanketten skal medbringes ved fremsezettelse af anmodningen.

Udfyldes elektronisk eller med blokbogstaver.

Ver. 1-2018/3JSA
I DIN Forsyning A/S Ulvsundvej 1 post@dinforsyning.dk

: 715 Esbjerg N .dinf ing.dk
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DIN
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Dataansvarlig selskabs navn

- 0g adresse Anmodning om indsigt
DIN Forsyning A/S i personoplysninger

Ulvsundvej 1
6715 Esbjerg N

Anmoders navn, adresse og kontaktoplysninger

Navn:

Adresse:

Postnummer By:

Telefonnummer:

E-mailadresse:
(hvis oplysningerne
gnskes tilsendt
elektronisk)
Hvilket selskab gnsker du indsigt i dine personoplysninger ved?

[C] DIN Forsyning A/S [] DIN Forsyning Varme A/S
[[] DIN Forsyning Vand A/S [] DIN Forsyning Affald A/S
[ DIN Forsyning Spildevand A/S

Hvilke behandlinger af personoplysninger gnsker du indsigt i?

Dato Underskrift

Kvittering for modtagelse (Udfyldes af DIN Forsyning)

Modtaget dato: Modtaget af:

Fremvist dokumentation

Billedlegitimation Adresselegitimation

0 Kgrekort [0 Sygesikring

U Pas [0 Faktura fra DIN Forsyning
[0 Andet - Hvilken 0 Andet - Hvilken
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