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Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen die Verarbeitung meiner bei Ihnen über mich gespeicherten Daten lege ich aus den nachfolgend genannten Gründen Widerspruch ein (keine Begründung bei Widerspruch gegen Direktwerbung erforderlich): 
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Für die Dauer Ihrer Prüfung, ob Ihre berechtigten Gründe für eine Verarbeitung gegenüber meinen Widerspruchsgründen überwiegen, bitte ich um Einschränkung der Verarbeitung dieser Daten (Art. 18 Abs. 1 Buchstabe d DS-GVO). Ich gehe davon aus, dass Sie die Empfänger, denen meine Daten offengelegt wurden, darüber verständigen, dass die Daten nur eingeschränkt verarbeitet werden.

kle
Schreibmaschinentext
Ich bitte um die Löschung der im Zusammenhang mit meinem Widerspruch stehenden Daten (Art. 17 Abs. 1 Buchstabe c DS-GVO). Zudem gehe ich davon aus, dass Sie die Empfänger, denen meine Daten offengelegt wurden, darüber informieren, dass die Daten gelöscht wurden.
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............................................
Unterschrift
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Mit freundlichen Grüßen
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Bitte teilen Sie mir die von Ihnen ergriffenen Maßnahmen unverzüglich mit. Sofern Sie beabsichtigen, meine Daten trotz meines Widerspruches weiter zu verarbeiten, bitte ich um eine Begründung. Zudem gehe ich davon aus, dass Sie mich vor der Aufhebung der Einschränkung der Verarbeitung informieren (Art. 18 Abs. 3 DS-GVO).
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Bitte unterrichten Sie mich gemäß Art. 19 DS-GVO über alle Empfänger, denen die Löschung und/oder die Einschränkung der Verarbeitung mitgeteilt wurde.
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