
INFORMÁCIÓKÉRÉS 
 
Titulus: 
Név: 
Családi név: 
Születési dátum: 
E-mail: 
Tel.: 
Az érintett személy azonosításához szükséges dokumentáció: 
Kért adatok: 
 
 
 
Alulírott ...................................... ezennel kérem, hogy a jogosult személy információt nyújtson 
arról, milyen személyes adataim kerülnek általa feldolgozásra a CarboMaster, v.o.s. (székhelye: 
P. O. Hviezdoslava 615/23, 93401 Levice, Szlovák Köztársaság, statisztikai számjel: 48134651, a 
társaság bejegyezve: Nitra-i Járási Bíróság által vezetett cégjegyzékbe, Sr részleg, 10118/N 
betétszám alatt) társaságon belül.  
 
 
Dátum: 
 
 
Aláírás: 
 


