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Antrag fiir Datenschutzanfragen (DOK-159)

Dieses Formular wird verwendet, wenn eine Person ihre Rechte gemdss dem Schweizer
Datenschutzgesetz (nachfolgend ,DSG“) wahrnehmen mochte. Das ausgefillte Formular wird in
Ubereinstimmung mit der DSG firr die Bearbeitung des Antrags sowie zur Verteidigung von

Rechtsansprichen verarbeitet.

1 Verantwortliche Stelle

Datenschutzrechtlich verantwortlich im Sinne von Art. 5 lit. j DSG ist VIER PFOTEN — Schweiz

(nachfolgend VP-CH).

2 Antragstellung

Zur Identifizierung Ausweis* Ausweisnummer* Glltig bis*
erforderlich*

[l Reisepass

[J Identitatskarte
Vorname* Nachname*
Email-Adresse*
Adresse* Hausnummer*
Postleitzahl* Ort*
Land* Mobile Telefonnummer*

Hintergrund der Anfrage:

Ich bin / war Spender bei VP-CH*: O Ja L] Nein
Ich bin / war Bewerber bei VP-CH*: O Ja ] Nein
Ich bin / war Beschaftigte(r) bei VP-CH*: O Ja L] Nein
Ich bin / war Geschéaftspartner (z.B. Lieferant) von VP-CH*: O Ja L] Nein
Ich bin / war Abonnent des elektronischen Newsletters* O Ja ] Nein
Sonstige*: O Ja L] Nein
Bitte ergdnzen Sie*:
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Bitte wahlen Sie eine (1) der folgenden Optionen*:

] Bitte erteilen Sie Auskunft (Art. 25 DSG)
O Bitte [6schen Sie meine Daten (Art. 32 Satz 2 DSG)
O Bitte schranken Sie die Verarbeitung meiner Daten ein (Werbewiderruf)

Legende: * = Pflichtfeld / obligatorische Angabe

Hinweise / Erklarung

Ich erkldare ehrenwortlich, dass die vorstehenden Angaben Uber mich wahrheitsgemass und
vollstandig sind.

Mir ist bewusst, dass eine unwahre Erklarung als Straftat angesehen werden kann und zu
rechtlichen Sanktionen und Schadenersatzansprichen fihren kann.

Mir ist bekannt, dass VP-CH das Ergebnis ohne unnotige Verzdgerung und in jedem Fall
innerhalb von 30 Tagen zur Verfligung stellen wird.

Wenn Sie mehrere Antrage stellen mochten, fullen Sie bitte fur jeden Antrag ein eigenes
Formular aus.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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