C ORNING Corning-Datenschutzabteilung

Verbindliche Unternehmsregelungen (Binding Corporate Rules, BCR)

Verbindliche Unternehmsregelungen (Binding Corporate Rules, BCR)

BESCHWERDEFORMULAR
Datum der Ausstellung: (TT/MM/33JJ)
L] Mitarbeiter
L] Lieferant
[ Leiharbeiter
UJ Kunde
[] Sonstiges (bitte angeben)

Kontaktinformation:
(Name (Nachname, Vorname))

[ (Telefonnummer)
[] (E-Mail)
[] (Anschrift)

Geben Sie bitte an, wie Sie kontaktiert werden mochten, und markieren Sie dafur das zutreffende
Kastchen auf der links Seite.

Ort:
o Gegenwartiger Aufenthaltsort (Ort, Land)
e Herkunft der personenbezogenen Daten (Ort, Land)
e Ort des Vorfalles (Ort, Land)
Beschwerde

Bitte beschreiben Sie Ihre Beschwerde in diesem Késtchen so detailliert wie méglich, damit
Corning lhre Angelegenheit bearbeiten kann.

Senden Sie dieses Formular, um privacy@corning.com

Corning Restricted - Personal Data
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