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SPECIALIZED BICYCLE COMPONENTS

MODULO PER LA RICHIESTA D’ACCESSO DA PARTE DELLA PERSONA INTERESSATA

Lei (“Persona interessata”) ha il diritto di ricevere informazioni concernenti i dati che La riguardano detenuti da 
Specialized Bicycle Components, Inc. o da una delle sue consociate (“noi”, “ci” o “Specialized”). Si noti che il 
presente modulo fa riferimento esclusivamente alle informazioni che La riguardano in possesso di Specialized. Per 
accedere alle informazioni detenute da un rivenditore di prodotti Specialized, si prega di contattare direttamente 
tale rivenditore. Il presente modulo viene usato per confermare la Sua identità e assisterLa nella localizzazione dei 
Suoi dati personali.

Faremo quanto possibile per rispondere tempestivamente e, in ogni caso, entro un mese dall’occorrenza dell’evento 
che si verifica per primo:

• La ricezione da parte nostra della Sua richiesta scritta (anche in forma elettronica); o
• La ricezione da parte nostra di ulteriori informazioni che potremmo chiederLe di fornirci al fine di permet-

terci di adempiere alla Sua richiesta.

Le informazioni che ci fornisce in questo modulo saranno usate esclusivamente al fine di identificare i dati per-
sonali da Lei richiesti e di rispondere alla Sua richiesta. Per presentare una richiesta non è necessario compilare il 
modulo ma rende più facile evadere in tempi rapidi la Sua richiesta. Se ha bisogno di aiuto, si prega di contattate 
il nostro Data Privacy Specialist (specialista della protezione dei dati) ricorrendo a una delle modalità indicate nel 
seguito. 

SEZIONE 2    È Lei la persona interessata?

Selezionate la casella idonea e leggete le istruzioni che seguono.

Si prega di notare che potremmo chiedere informazioni aggiuntive per verificare la Sua identità. Se non siamo con-
vinti che Lei sia chi dichiara di essere, ci riserviamo il diritto di respingere la Sua richiesta.

SÌ Sono la persona interessata
(PROSEGUA ALL A SEZIONE 4)

Agisco per conto della persona interessata. Allego la delega rilasciata per iscritto dalla persona interes-
sata e prova dell’identità mia e della persona interessata (si veda sotto).
(PROSEGUITE ALL A SEZIONE 3)

NO

SEZIONE 1    Dati della persona richiedente le informazioni

NOME PER ESTESO

INDIRIZZO E-MAIL

NUMERO DI TELEFONO

INDIRIZZO
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SEZIONE 3    Dati della persona interessata (se diversi dalla sezione 1)

Nome per esteso

Indirizzo e-mail

Numero di telefono

Indirizzo

SEZIONE 4    Quali informazioni cerca?

Indichi quali informazioni sta cercando. Si prega di fornire tutte le informazioni pertinenti che ritiene possano assis-
terci nell’identificare le informazioni da Lei richieste.

Informazioni riguardo al Suo account
Si prega di fornire Lei Sue credenziali di login:

Informazioni di marketing
Si prega di indicare l’indirizzo e-mail a cui inviare materiale di marketing:

Dati del Corridore
Si prega di fornire il Suo nome e indirizzo e-mail:

Altro
Si prega di fornire le indicazioni necessarie.

SEZIONE 5    Dichiarazione

Confermo di avere letto e compreso i termini del presente Modulo per la richiesta di accesso da parte della Persona 
interessata e attesto che le informazioni fornite nel modulo sono vere. Confermo di essere la Persona interessata o 
una persona autorizzata ad agire per conto della stessa. Prendo atto che Specialized deve confermare la mia identità 
e/o quella della persona interessata e che può essere necessario ottenere informazioni più dettagliate per poter local-
izzare i dati personali corretti. Prendo atto che il mio diritto a ricevere le informazioni non è assoluto e Specialized 
può rifiutarsi di soddisfare la mia richiesta se la ritiene palesemente infondata o eccessiva.

Firma Data
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Documenti da allegare al modulo:

• Delega da parte della persona interessata ad agire per suo conto (se del caso)

Si prega di restituire il modulo compilato a:

Data Privacy Specialist     
Specialized Bicycle Components, Inc.     
15130 Concord Circle     
Morgan Hill, CA 95037     
Stati Uniti/USA

Email: PrivacyCare@specialized.com 

Correzione delle informazioni

Avvisi il nostro Data Privacy Specialist se ritiene che i dati personali che La riguardano non siano corretti o non 
siano aggiornati o se ritenete che non dovremmo più trattare i Suoi dati personali.
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