Formular fur den Antrag auf Zugang zu personenbezogenen Daten

Bitte senden Sie Ihr ausgefiilltes Antragsformular als sicheren E-Mail-Anhang an info@yolda.com.

Wir werden die Antwort auf lhren Antrag innerhalb eines Monats nach Eingang des vollstdndig ausgefiillten
Formulars und des Identitdtsnachweises geben.

Wenn Sie Hilfe beim Ausfiillen des Formulars benétigen, finden Sie in den nachstehenden Leitlinien Hinweise zum
Ausfiillen des Formulars.

. Name des Antragsstellers (der betroffenen Person) und Kontaktinformationen

Bitte geben Sie die Informationen der betroffenen Person in das unten vorgesehene Feld ein. Wenn Sie diese
Anfrage im Namen der betroffenen Person stellen, sollten Sie lhren Namen und lhre Kontaktinformationen in
Abschnitt lll angeben.

Vollstandiger rechtlicher Name der
betroffenen Person:

Wohnanschrift (einschlieBlich Postleitzahl):
Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

(Bitte geben Sie alle E-Mail-Adressen an,
die Sie bei Ihren Kontakten mit uns
verwendet haben)

Derzeitige oder ehemalige Mitarbeiter der
Yolda GmbH ("Yolda"): Bitte geben Sie
Ihre Mitarbeiter-Identifikationsnummer und
die ungefahren Daten lhrer Beschaftigung
an:

Bitte geben Sie alle anderen eindeutigen
Kennungen oder damit
zusammenhangenden Informationen an, die
uns dabei helfen, lhre personlichen Daten
zu finden:

Il. Nachweis der Identitit der betroffenen Person

Bitte geben Sie einen Ausweis an, der den Namen, das Geburtsdatum und die aktuelle Adresse der Person,
auf die sich die Anfrage bezieht, deutlich zeigt.

Akzeptabler Ausweis: eine Fotokopie oder ein gescanntes Bild lhres Reisepasses oder Lichtbildausweises wie
Fuhrerschein, Personalausweis oder ahnliches, plus Adressnachweis wie eine Telefon-, Gas-, Wasser- oder
Stromrechnung, die nicht alter als 3 Monate ist, falls Ihr Lichtbildausweis keine Adressangaben enthalt. Wenn Sie lhren
Namen geandert haben, legen Sie bitte die entsprechenden Dokumente vor, die die Anderung belegen.



Solange wir nicht in der Lage sind, Sie zu identifizieren, kdnnen wir lhre Anfrage nicht bearbeiten.

Im Namen einer betroffenen Person gestellte Antrage

Bitte geben Sie in diesem Abschnitt des Formulars lhren Namen und Ihre Kontaktdaten an, wenn Sie im Namen
der betroffenen Person handeln.

Vollstandiger rechtlicher Name des
Vertreters:

Wohnanschrift (einschlielich
Postleitzahl):

Geburtsdatum:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Nachweis der Identitit der bevollmachtigten Person und ihrer Handlungsbefugnis

Bitte legen Sie einen Ausweis flr die bevoliméachtigte Person vor. Die bevollmachtigte Person sollte einen Ausweis
vorlegen, der die in Abschnitt Il oben genannten Kriterien erfiillt. Dies gilt zusatzlich zum Ausweis der betroffenen
Person, der weiterhin erforderlich ist.

Bitte legen Sie eine Kopie lhrer rechtlichen Befugnis zum Handeln vor. Als Nachweis Ihrer rechtlichen Befugnis, im
Namen der betroffenen Person zu handeln, akzeptieren wir eine Kopie der folgenden Dokumente: eine schriftliche
Zustimmung, die von der betroffenen Person unterzeichnet und innerhalb der letzten drei Monate datiert wurde,
eine beglaubigte Kopie einer Vollmacht oder einen Nachweis der elterlichen Verantwortung.

lll. Angeforderte Informationen:

Welches Recht méchten Sie ausiiben?

Bitte nur ein Feld ankreuzen

O Art 15: Recht auf Zugang (liblicherweise DSAR: Antrag auf Zugang zu den Daten der betroffenen Person)

O Art 16: Recht auf Berichtigung (d. h. auf die Berichtigung personenbezogener Daten oder die Vervollstandigung
unvollstandiger Daten)

O Art 17: Recht auf Loschung (Recht auf Vergessenwerden)

O Art 18: Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

O Art 20: Recht auf Datenlibertragbarkeit

O Art 21: Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

Damit wir lhre Anfrage schnell und effizient bearbeiten kdnnen, geben Sie bitte in dem nachstehenden Feld so viele
Einzelheiten wie moglich zu den personenbezogenen Daten an, auf die Sie zugreifen oder deren Berichtigung oder
Léschung Sie beantragen. Bitte geben Sie Zeitrdume, Daten, Namen, Arten von Dokumenten, Aktenzeichen oder
andere Informationen an, die uns helfen, lhre personenbezogenen Daten zu finden.

Wir werden Sie um zusatzliche Informationen bitten, wenn der Umfang lhrer Anfrage unklar ist oder nicht
ausreicht, um eine Suche durchzufiihren (z. B. wenn Sie "alle Informationen iber mich" anfordern). Wir werden
mit der Bearbeitung Ihrer Anfrage beginnen, sobald wir Ihre Identitat Gberpruft haben und tber alle Informationen
verfuigen, die wir benétigen, um Ihre personenbezogenen Daten zu finden.



Art 21: Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

Damit wir Ihre Anfrage schnell und effizient bearbeiten konnen, kreuzen Sie bitte an, gegen welche Verarbeitung
personenbezogener Daten Sie Einspruch erheben wollen:

O Verarbeitung fiir Zwecke der Direktwerbung, einschlieBlich Profiling im Zusammenhang mit der Direktwerbung.

IV. Verarbeitungen, die die Organisation fiir die berechtigten Interessen der Organisation oder eines Dritten
gemah Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-Grundverordnung fiir erforderlich hiit.

V. Unterschrift und Bestatigung
Ich bestatige, dass die in diesem Formular gemachten Angaben richtig sind und dass ich die Person bin, deren
Name auf diesem Formular erscheint.

Mir ist bekannt, dass

(1) Yolda muss den Identitdtsnachweis bestatigen und kann mich fir weitere Informationen erneut
kontaktieren;

(2) meine Anfrage erst dann gultig ist, wenn Yolda alle erforderlichen Informationen erhalt, um die Anfrage
zu bearbeiten; und

(3) Ich Anspruch auf eine kostenlose Kopie der von mir angeforderten personenbezogenen Daten habe und

anerkenne, dass Yolda fir jede weitere Kopie, die ich anfordere, eine angemessene Gebihr auf der
Grundlage der Verwaltungskosten erheben kann.

Wir werden eine Kopie der betreffenden personenbezogenen Daten in elektronischer Form zur Verfligung stellen.

Wenn Sie stattdessen eine Kopie der personenbezogenen Daten in Papierform erhalten mochten, kreuzen Sie bitte
das entsprechende Feld an.

O Ich méchte ein gedrucktes Exemplar anstelle einer elektronischen Kopie.

Unterschrift:




Name in Druckschrift:

Datum:

VL. Unterschrift der bevollméachtigten Person

Ich bestétige, dass ich berechtigt bin, im Namen der betroffenen Person zu handeln. Ich verstehe, dass Yolda
GmbH meine Identitdt und meine rechtliche Befugnis bestatigen kann, im Namen der betroffenen Person zu
handeln, und mdglicherweise zusatzliche Bestatigungsinformationen anfordern kann.

Unterschrift:

Name in Druckschrift:

Datum:




