Numer wniosku : Data wptyniecia wniosku :
Wypetnia Administrator :
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WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACIE PRAWA

(wniosek przyjmujemy osobiscie lub pocztg tradycyjng)

Dostepu do danych (art. 15 RODO)
Sprostowania / Uaktualnienia danych (art. 16 RODO)
Usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym") (art. 17 RODO)

Ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)

Sprzeciwu przetwarzania danych (art. 21 RODO)

O

O

O

O

[0 Przenoszenia danych (art. 20 RODO)

O

[0 Cofniecia zgody na przetwarzanie danych (art. 7 RODO)
O

Niepodlegania decyzji, opierajgcej sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu (art. 22 RODO)

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek :
NGZWA: ettt e s st

AATES: vttt et e et st b e sae s et saesebbeentesae e

Dziatajagc na podstawie ww artykutéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, prosze o realizacje moich
praw w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

MG & e NAZWISKO : evvveeeciiieeecceee e
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Uzasadnienie wniosku:

Whnioskowany sposéb odbioru:
O Osobiscie w siedzibie Administratora Danych

Do whniosku zatgczam :

(czytelny podpis osoby wnioskujgcej)

Informujemy, ze Paristwa dane nie beda przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacjg sktadanego przez Paristwa niniejszego

whniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.
Administrator Danych ma prawo odmoéwic przekazania danych lub zmienié forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo

zidentyfikowac osoby wnioskujacej.
W sytuacji, kiedy zgdania osoby bedg niemozliwe do zrealizowania Administrator Danych poinformuje Panstwa w formie pisemnej

o przyczynie odmowy realizacji wniosku.

Adnotacje Administratora Danych:

(czytelny podpis Administratora lub osoby upowaznionej)
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