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Wypełnia Administrator : 

 

Miejscowość :  ………………………………. Data :  ………………………………....  

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJĘ PRAWA 
(wniosek przyjmujemy osobiście lub pocztą tradycyjną) 

 
Dostępu do danych (art. 15 RODO)  

Sprostowania / Uaktualnienia danych (art. 16 RODO) 

Usunięcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym") (art. 17 RODO)  

    Ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) 

    Przenoszenia danych (art. 20 RODO) 

    Sprzeciwu przetwarzania danych (art. 21 RODO) 

    Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych (art. 7 RODO) 

Niepodlegania decyzji, opierającej się wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu (art. 22 RODO) 
 
 

                                                   Oznaczenie podmiotu, do którego składany jest wniosek : 

                                                   Nazwa: ……………………………………………………………………………………………. 

                                                   Adres: …………………………………………………………………………………………….. 

 
Działając na podstawie ww artykułów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, proszę o realizację moich 
praw w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 
 
Dane osoby wnioskującej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych: 

Imię : ........................................................     Nazwisko : ................................................................. 

PESEL :  .................................................... 

Dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację osoby w zbiorach Administratora Danych: 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

 

Numer wniosku : Data wpłynięcia wniosku : 
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Uzasadnienie wniosku: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Wnioskowany sposób odbioru: 
Osobiście w siedzibie Administratora Danych 

 

 

Do wniosku załączam  : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

............................................................ 
           (czytelny podpis osoby wnioskującej) 

 

Informujemy, że Państwa dane nie będą przetwarzane w żadnych innych celach poza realizacją składanego przez Państwa niniejszego 
wniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostaną utrwalone. 
Administrator Danych ma prawo odmówić przekazania danych lub zmienić formę odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidłowo  
zidentyfikować osoby wnioskującej. 
W sytuacji, kiedy żądania osoby będą niemożliwe do zrealizowania Administrator Danych poinformuje Państwa w formie pisemnej                        
o przyczynie odmowy realizacji wniosku. 
 
 

Adnotacje Administratora Danych: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

....................................................................... 
   (czytelny podpis Administratora lub osoby upoważnionej) 


