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Rodiag Diagnostic Centers 
Datenschutzbeauftragte/r  
Belchenstrasse 18 
4600 Olten 

oder per eMail an: 
datenauskunft@rodiag.ch 

 
  
Auskunftsbegehren besonders schützenswerter Personendaten  
  
Gestützt auf Art. 25 des Bundesgesetzes über den Datenschutz vom 1. September 
2023 (DSG) bitte ich Sie, mir schriftlich innerhalb von 30 Tagen Auskunft über meine 
Daten zu erteilen:  
 
Absender:  

Vorname / Name:  

Adresse:  

Plz / Ort:  

Geburtsdatum:  

eMail:  

Telefon:  
 

 
Zu meiner Legitimation lege ich die Kopie eines amtlichen Ausweises bei.  

Ort, Datum:  

Unterschrift: 

 

 
 
Beilage:  
• Kopie meines Identitätsausweises oder meines Passes   
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