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Französisches Datenschutzgesetz VDate 

Formblatt zum Antrag auf Wahrnehmung der 

Rechte in Bezug auf personenbezogene Daten 
 

* Pflichtangabe für die Bearbeitung Ihres Antrags 

Anrede*:  Herr  Frau   

Vorname*: ___________________________________ Nachname*: 

___________________________________________ 

Ich bin Kunde von Atout France*:  Ja / Nein 

Ich bin Mitarbeiter von Atout France*:  Ja / Nein  

Ich bin Geschäftspartner von Atout France*:  Ja / Nein  

Ich nutze eine öffentliche Dienstleistung von Atout France*: Ja / Nein 

Ich stehe mit Atout France als Dritter in Verbindung*: Bitte erläutern: ………………… 

 

Ich möchte ein Recht in Bezug auf den angegebenen Zweck wahrnehmen – wie werden 

die personenbezogenen Daten, die von diesem Antrag betroffen sind, verwendet? 

Zweck*(1): ___________________________________________________________________________________ 

Betroffene personenbezogene Daten: 
________________________________________________________________ 

(1) Bitte geben Sie mindestens einen Zweck an   

 

Geltend gemachter Anspruch (bitte geben Sie an, welches Recht Sie wahrnehmen möchten) 

1/  Berichtigung 

Geforderte Berichtigung: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Begründung: 

______________________________________________________________________________________ 

 

2/ Recht auf Auskunft  über aktuelle Werte  für den Zeitraum:  ____.____.______ bis 

____.____.______   

Eventuelle Kosten für Kopien können dem Antragsteller berechnet werden (§ 39 Abs. 1 Zeile 5 französisches 

Datenschutzgesetz) 

 

3/  Widerspruch gegen die Verarbeitung aus triftigem Grund

Grund des Widerspruchs:  

______________________________________________________________________ 

 

4/  Recht auf Vergessenwerden  
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 Für den folgenden Zeitraum:  ____.____.______ bis ____.____.______   

Grund des Antrags:  

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5/  Recht auf Datenübertragbarkeit   

 

Grund des Antrags: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Empfänger der Datenübertragung(falls abweichend vom Antragsteller): 

______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

6/  Testamentarische Vorschriften 

 

Anlagen zu meinem Antrag: 

Berechtigungsnachweis: 

________________________________________________________________________________________ 

Detaillierte Beschreibung beigefügt: 

 

 

Antragsdatum:     Unterschrift: 

 

 

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Beantwortung Ihres Antrags verarbeitet und 

gespeichert. Diese Daten dienen der internen Verwendung durch die betroffenen Stellen oder die mit der 

Durchführung beauftragten Dienstleister. Sie haben gemäß dem Gesetz Nr. 78-17 vom 06.01.1978 das Recht auf 

Widerspruch gegen die Verarbeitung aus triftigem Grund, das Recht auf Auskunft, das Recht auf Berichtigung oder 

auf testamentarische Vorschriften, wobei Sie von Ihrem jeweiligen Recht durch Mitteilung an contact.rgdp@atout-

France.fr Gebrauch machen können.  
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Dieser Bereich ist für die verantwortliche Stelle für die 

Wahrnehmung von Rechten reserviert 

Wahrnehmung von Rechten - betroffene Personen 

 Referenznummer des Antrags: ______________________ 

1/ Eingegangen am  Datum: ____.____.________   

Vollständige Dokumentation:  Ja  Nein 

Fehlender Teil:  Formblatt  Anlage     

Beschreibung: 

________________________________________________________________________________________ 

Paraphe: 

 

___________________________________________________________________________ 

2/ Prüfung – Berechtigter Antrag:  Ja  Nein Datum: ____.____.________ 

Grund der Ablehnung des Antrags: 

______________________________________________________________________________________ 

Empfohlene Maßnahmen: 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ergänzende Beschreibung beigefügt  Ja 

Paraphe: 

 

3/ Validierung der Empfehlungen:   Ja  Nein Datum: ____.____.________ 

Sonstige zu ergreifenden Maßnahmen: 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ergänzende Beschreibung beigefügt  Ja 

Für die Verarbeitung zuständige Stelle: __________________________________________ 

Paraphe: 

 

4/ Verarbeitung – Initialen des Sachbearbeiters: ______  Umgesetzt am: ____.____.________ 

Ergebnis der Untersuchungen:  Identifizierte Person  Nicht im System vorhanden  Gelöschte Daten   

Durchgeführte Maßnahmen: 

 _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Paraphe:  

 

5/ Antwort – Initialen des Sachbearbeiters: ______  Beantwortet am: ____.____.________ 

 Post  E-Mail 
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Paraphe:  

 


