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SPECIALIZED BICYCLE COMPONENTS

FORMULARZ WNIOSKU O WGLĄD DO DANYCH

Klient („Osoba, Której Dane Dotyczą”) ma prawo otrzymać informacje na temat jego danych, jakie przechowuje 
Specialized Bicycle Components, Inc. lub jej spółki powiązane („my”, „nas” lub „Specialized”).  Zwracamy uwagę, 
że ten formularz odnosi się wyłącznie do danych klienta będących w posiadaniu Specialized.  Aby złożyć wniosek 
o wgląd do informacji przechowywanych przez sprzedawcę detalicznego, który sprzedaje produkty firmy Special-
ized, należy skontaktować się bezpośrednio z tym sprzedawcą.  Ten formularz ma na celu potwierdzenie tożsamoś-
ci klienta i ułatwienie nam odnalezienia jego danych osobowych.

Dokładamy starań, aby odpowiadać na wnioski jak najszybciej, a w każdym razie najpóźniej w ciągu jednego 
miesiąca od daty:

• Wpłynięcia do nas pisemnego wniosku klienta (może być w formie elektronicznej); lub
• Otrzymania przez nas ewentualnych dodatkowych informacji, o jakie możemy poprosić, aby umożliwić 

realizację wniosku klienta.

Informacje podane w tym formularzu będą wykorzystywane wyłącznie w celu odnalezienia wnioskowanych 
danych osobowych i odpowiedzi na wniosek klienta.  Klient nie musi wypełniać tego formularza, aby złożyć 
wniosek, ale jeśli to zrobi, ułatwi nam jego szybką realizację.  Aby skorzystać z pomocy, należy skontaktować się z 
naszym specjalistą ds. prywatności danych (Data Privacy Specialist), korzystając z jednej z poniższych metod.

SECTION 2    Czy jest Pan(i) osobą, której dane dotyczą?

Należy zaznaczyć odpowiednie pole i przeczytać poniższe instrukcje.

Informujemy, że może zajść konieczność podania dodatkowych informacji w celu weryfikacji tożsamości wniosko-
dawcy.  Zastrzegamy sobie prawo do odrzucenia wniosku w razie wątpliwości co do deklarowanej tożsamości 
wnioskodawcy.

TAK Jestem osobą, której dane dotyczą.
(PROSZĘ PRZEJŚĆ DO CZĘŚCI 4)

Działam w imieniu osoby, której dane dotyczą.  Załączam pisemne upoważnienie osoby, której dane 
dotyczą oraz potwierdzenia tożsamości mojej i tej osoby (zob. poniżej).
(PROSZĘ PRZEJŚĆ DO CZĘŚCI 3)

NIE

SECTION 1    Dane osoby składającej wniosek o informacje

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES E-MAIL

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

ADRES
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SECTION 3    Dane osoby, której dane dotyczą (jeśli inne niż w części 1)

Imię i nazwisko

Adres e-mail

Numer telefonu do kontaktu

Adres

SECTION 4    Jakie informacje chciał(a)by Pan(i) uzyskać?

Proszę podać, jakie informacje chciał(a)by Pan(i) uzyskać.  Proszę podać wszelkie istotne dane, które według Pana/
Pani pomogą nam odnaleźć wymagane informacje.

Informacje dotyczące konta klienta
Proszę podać swoje dane logowania:

Informacje o charakterze marketingowym
Proszę podać adres e-mail, na który otrzymuje Pan(i) od nas materiały marketingowe:

Parametry jazdy (Rider Metrics)
Proszę podać imię i nazwisko oraz adres e-mail:

Inne
Proszę podać:

SECTION 5    Oświadczenie

Potwierdzam, że zapoznałem(-am) się z warunkami tego formularza wniosku o wgląd do danych i je zrozu-
miałem(-am). Poświadczam prawdziwość informacji podanych w formularzu.  Potwierdzam, że jestem Osobą, 
Której Dane Dotyczą lub mam upoważnienie do działania w jej imieniu.  Rozumiem, że Specialized musi pot-
wierdzić moją tożsamość i/lub tożsamość Osoby, Której Dane Dotyczą oraz że może zajść konieczność podania 
bardziej szczegółowych informacji, aby umożliwić zlokalizowanie właściwych danych osobowych.  Rozumiem, że 
moje prawo do informacji nie jest bezwzględne, a Specialized może odmówić realizacji mojego wniosku, jeżeli jest 
on ewidentnie nieuzasadniony lub zbyt obszerny.

Podpis Data
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Dokumenty, które należy dołączyć do tego formularza:

• Upoważnienie do działania w imieniu osoby, której dane dotyczą (jeżeli dotyczy)

Proszę o odesłanie wypełnionego formularza na adres:

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

Email: PrivacyCare@specialized.com 

Korekta informacji

W przypadku stwierdzenia, że przechowywane przez nas dane osobowe są nieprawidłowe lub nieaktualne albo jeśli 
Pana/Pani zdaniem nie powinniśmy dłużej przetwarzać Pana/Pani danych osobowych, prosimy powiadomić o tym 
naszego specjalistę ds. prywatności danych (Data Privacy Specialist).
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