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D I N E  O P LY S N I N G E R

FULDE NAVN*
 	

E-MAIL*
 	

Du har ret til at få at vide, hvilke oplysninger DEAS A/S behandler 

om dig, bl.a. for at du kan kontrollere, at oplysningerne er korrekte.

Undtagelser: Hvis det vil krænke andres rettigheder og friheder, at 

du får indsigt i egne data, kan du få afslag på din anmodning.

Læs mere på www.deas.dk/privatlivspolitik

H V I L K E  O P LY S N I N G E R  Ø N S K E R  D U  I N D S I G T  I ?

SÆRLIGT FØLSOMME PERSONOPLYSNINGER

CPR-NUMMER

ALMINDELIGE PERSONOPLYSNINGER

ANDET: ________________________________________________________________________________________________

U N D E R S K R I F T

NAVN*
   	

DATO*
  	

UNDERSKRIFT*
  	

UNDERSKRIFT, DEAS-MEDARBEJDER* 

 

	

*Dette felt er obligatorisk at udfylde

R E L AT I O N  T I L  D E A S

Er du / har du været:

LEJER 

Lejemålsnr. 	  

Lejemålsadresse 	

	  

 

BEBOER I EJER- ELLER ANDELSBOLIGFORENING

Adresse 
	  

	

OPSKREVET PÅ FINDBOLIG.NU

TIDLIGERE MEDARBEJDER

Lønnr. 	

 

Eller ansættelsesperiode 	

ANDEN RELATION, fx bestyrelsesmedlem i grundejerforening   

	

(Svarer til kundenr. – Du finder det øverst på din huslejeopkrævning.) 

(Vej, nr., postnr. og by) 

(Skriv hvilken relation) 

(Vej, nr., postnr. og by) 

For at sikre, at vi kun udleverer oplysninger til rette 
vedkommende, er det nødvendigt, at du bekræfter din 
identitet, inden vi kan besvare din anmodning. 

Har du ikke NemID, kan du møde personligt op på ét af 
DEAS’ regionskontorer. Her udfylder du formularen på papir 
og fremviser billed-ID (kørekort, pas eller lignende).

(Skriv hvilke oplysninger) 
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