InfraLeuna GmbH
Kontaktstelle Datenschutz
Am Haupttor

06237 Leuna
datenschutz@infraleuna.de

Auskunftsersuchen Uber die Speicherung personenbezogener Daten
gemaR Art. 15 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ¥

1. Auskunftsersuchen Mitarbeiter
Name: Personalnummer:

Vorname:

2. Auskunftsersuchen Dritter
Name: Geburtsdatum:
Vorname:
Adresse:
Auf Wunsch stellen wir Ihnen die Auskunft auf elektronischem Weg zur Verfiigung. Bitte geben Sie
dazu Ihre E-Mailadresse an.

E-Mail;

3. Abfrage lUber die Speicherung personenbezogener Daten

Um uns eine moglichst schnelle Bearbeitung Ihrer Anfrage zu ermdglichen, bitten wir Sie um Angabe,
in welchen Geschaftsprozessen lhre Daten erhoben wurden:

[ ] Betreten und Befahren des Chemiestandortes, Bereich Werkschutz/Feuerwehr

[] Rettungseinsatz, Bereich Werkschutz/Feuerwehr

[] medizinische Untersuchungen des Werksérztlichen Dienstes, Bereich Werkséarztlicher Dienst
[] Bewerbungsprozess, Bereich Personal

[] Arbeitsverhaltnis, Bereich Personal

[] Arbeitssicherheit, Bereich Sicherheit/Qualitat/Umweltschutz

[ ] Geschéftsverhaltnis mit dem Bereich Telekommunikation

[ ] Sonstiges

Unterschrift Antragsteller : Datum:

Die Erhebung lhrer 0.g. Daten erfolgt ausschlieBlich zur Prufung lhrer Identitét. Wir stellen dadurch sicher, dass die Auskunft nicht gegentiber unberechtigten Dritten
erteilt wird. Bitte flllen Sie daher die Angaben zu Ihrer Person sorgféltig und vollstandig aus.

Unvollstandig ausgefillte Antrage kdnnen durch uns zuriickgewiesen werden. Offenkundig unbegriindete oder exzessive Antrage einer betroffenen Person kénnen
zur Ablehnung oder zu einer Kostenerstattungspflicht fihren (Art. 12 Abs. 5 S. 2 DSGVO).

Haben wir begriindete Zweifel an lhrer Identitat als Antragsteller, erfolgt die Auskunft ausschlie3lich an die von Ihnen o. g. postalische Adresse.

Stand: 01.05.2018
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