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dotyczacy realizacji praw osoby, ktdérej dane s3 przetwarzane przez Szkote
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WNIOSEK DOTYCZY DANYCH OSOBOWYCH
whnioskodawcy

Osoby reprezentowanej przez petnomocnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna
prawnego*

Imie i nazwisko osoby, ktdrej dane sg przedmiotem wniosku™* ...
(wypetni¢, gdy dane nie dotyczg wnioskodawcy)

Pesel IUD NI dOKUMENTU BOZSAMIOSCI: ......oo oo eeeeee e ees e e eee e e eee e seees e seeee e see s

AAIES ZAMIESZIKANTA:........o oo eeessee e seere s s st ess e ese e et et et et e e

NE telefONU dO KONTAKEU: ... eee e

Biorgc pod uwage uprawnienia osdb, ktorych dane sg przetwarzane na podstawie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
whnioskuje o:

e Dostep do danych (art. 15 RODO)*

e Usuniecie danych (art. 17 RODO)*

e Sprostowanie danych (art. 16 RODO)*

e Ograniczenie przetwarzania (art. 18 RODO)*

e Przeniesienie danych (art. 20 RODO)**

e Sprzeciw wobec przetwarzania (art. 21 RODO)*

Dodatkowe informacje (tu nalezy Uzasadni€ WNIOSEK): .....ccceeevierrerereree s esssa e e eebesasanaes




Informacje o zatatwieniu sprawy prosze przesta¢ na adres korespondencyjny / poczty
CIEKETONMICZNGJ: ¥ e s s s s

* Zaznaczy¢ wiasciwe

**do wniosku jezeli wypetnia go osoba inna niz wtasciciel danych np. petnomocnik, opiekun prawny nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo lub
dokument wskazujacy opieke prawna.

***nalezy wykresli¢ niewtasciwa forme wpisujac adres do wysytki (wskaza¢ np. miejsce zamieszkania lub e — mail).

Uwaga! Whniosek nalezy przekazaé lub przesta¢ w formie elektronicznej do sekretariatu Administratora.

(Data sporzadzenia wnio

Czes¢ przeznaczona dla Administratora

(Data przyjecia wniosku i czytelny podpis, pieczatka pracownika)

Rodzaj podjetych ustalen czynnosci w sprawie przetwarzanych danych przez osobe

UPFAWIHON: ..o s ssses s s sssss s essss s sessssessssessssesssses s oo

(Data i podpis pracownika ustalajgcego zakres przetwarzanych
danych przez Administratora)

Podjete dziatania i decyzja w sprawie wnioskowanej czynnosci:

(Data i podpis 10D) (Data i podpis w imieniu Administratora)

Do wniosku zatagczono kopie odpowiedzi skierowanej do wnioskodawcy.




