ANTRAG AUF AUSKUNFTSERTEILUNG

Mit diesem Formular kdnnen Sie Ihr Recht auf Auskunftserteilung gemaf Art. 15 DSGVO ausiiben und
Informationen Uber die personenbezogenen Daten beantragen, die von 3M Gesellschaften (3M)

verarbeitet werden.

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen, damit wir Ihren Antrag bearbeiten kénnen.

1. Uber Sie

Titel

Familienname/Nachname
(geman Ausweisdokument)

Vorname

weitere Vornamen

Andere Namen (z. B.
Geburtsname), die fur lhre
Anfrage entscheidend sind

Anschrift

Stadt/Ort

Postleitzahl

Land

Kontakttelefonnummer (falls
Sie einen telefonischen
Kontakt bevorzugen)

E-Mail-Adresse

Falls wir Fragen zu Ihrem Antrag haben: wie sollen wir Sie vorzugsweise kontaktieren? (eine Moglichkeit

markieren)

Per E-Mail @

Per Post O

Falls Sie gerne anderweitig kontaktiert werden
wollen, geben Sie dies bitte an:

Falls Ihre bevorzugte Verstandigungssprache
nicht Deutsch ist, geben Sie bitte lhre
bevorzugte Sprache an:

2. Weitere Angaben

Sind Sie die betroffene Person?




Ja, ich bin die betroffene Person (senden Sie uns bitte einen Identitatsnachweis: Kopie des
Personalausweises, des Fuhrerscheins oder eines anderen nationalen Ausweisdokuments.
Schwarzen Sie bitte alle nicht fiir die Identitatsprifung benétigten Informationen, sofern
diese auf dem Dokument aufgefiihrt sind).

Nein, ich bin nicht die betroffene Person,sondern stelle den Antrag im Auftrag einer
anderen der betroffenen Person, mit ihrer ausdricklichen Erlaubnis bzw. der
entsprechenden Rechtsinstanz (bitte senden Sie uns eine Vollmacht und einen Nachweis
Ihrer Identitat).

Wie Uben sie diese Recht aus? (eine Mdglichkeit markieren):

Kunde

Beschéftigter (inkl. Zeit- oder Sonstiges:
Leiharbeiter)

Falls Sie ein Mitarbeiter bzw. ehemaliger
Mitarbeiter sind, und sich an lhre UPIN-
Nummer von 3M erinnern, geben Sie diese
bitte an:

Bitte geben Sie an, welche rechtliche(n)
Einheit(en) von 3M fir Ihren Antrag zustandig

ist/sind (sofern bekannt):

3. Antrag

Was beantragen Sie?

Bitte geben Sie Einzelheiten zu den
beantragten bestimmten personenbezogenen
Daten an.

Wann haben Sie 3M Informationen
bereitgestellt und in welchem Zusammenhang?
(Ungefahre Angaben sind ausreichend.)

Bitte geben Sie an, fir welchen Zeitraum Sie
gerne Informationen hatten.

Bitte geben Sie jegliche anderen Informationen
an, die uns bei der Bearbeitung Ihres Antrags
behilflich sein kbnnen.

4. Nachste Schritte




Bitte senden Sie eine Kopie diese Formulars, einschlieBlich eines Nachweises lhrer Identitat (siehe
Punkt 2 oben), an Privacy EU@mmm.com und wir werden Ihren Antrag schnellstmdglich bearbeiten.

GemalR geltendem Recht missen wir Ihnen die beantragten Informationen innerhalb eines Monats nach
Eingang lhres Antrags zur Verfiigung stellen, sofern lhr Antrag alle bendtigten Informationen enthalt. In
bestimmten Fallen haben wir das Recht, diese Zeitspanne um zwei Monate zu verlangern. In diesem Fall
werden wir Sie innerhalb eines Monats nach lhrem Antrag dartber informieren. Falls wir uns entschliel3en,
lhnen die beantragten Informationen nicht zur Verfigung zu stellen (z.B. weil wir keine
personenbezogenen Daten von lhnen verarbeiten), werden wir Sie innerhalb eines Monats dartber
informieren.

Wir empfehlen lhnen, eine Kopie dieses Formulars fur Ihre Unterlagen aufzubewahren.

3M wird lhre personenbezogenen Daten und die der betroffenen Person (falls Sie den Antrag im Namen
einer anderen Person stellen) ausschlielich fur die Bewertung und Beantwortung lhres Antrags
verarbeiten. Weitere Informationen dariiber, wie wir lhre personenbezogenen Daten im Zusammenhang
mit lhrem Antrag verarbeiten, einschlie3lich dartiber, wie lange wir die Daten speichern, finden Sie in
unserer Datenschutzrichtlinie, auf die Sie hier zugreifen kénnen
https://www.3mdeutschland.de/3M/de DE/unternehmen-de/datenschutz/
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