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3. Sposéb odbioru danych osobowych przez osobg wnioskujaca*

O stesemsi

O s torsondenching®

O ity

4. Uzasadnienie/uwagi osoby wioskujacej***

[wpisz dodatkowe uwagi. jesli dotyezy]

5. Uzasadnienic/uwagi

[wpisz dodatkowe informacje uzupelniane przez osobe rozpatrujacq wniosek]

podpis wioskodawey

* whscine zazmacayé

** wzupeln w przypadias. gdy adres korespondencyjoy est inny ni ades zamicszkania

dodakowe uwagi wnioskodawey zwizane 2 ealizacia prawa, i, wekazanie pezyczyn wysiapienia szczegéln sywac, w przypadn
skladania wniosku o ralizaci prawa do spezecioy
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Biale pola wypelnia wnioskodawca DRUKOWANYMI
literami.

Szare pola wypelnia Administrator Danych Osobowych. micjscowoit i data

Ozmaczenie Administratora Danych Osobowych umer waiosku

‘Whiosek o realizacje*

prawa dostepu do danych

prawa do sprostowania danych

prawa do usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym") prawa do ograniczenia przetwarzania

prawa do ograniczenia przetwarzania

prawa do przeniesienia danych do innego administratora

prawa do sprzeciwu

prawa do niepodlegania profilowaniu

[Podstawa | Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

lprawna: | ochrony ossb fizycanych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie
danych)

1. Danc osoby wnioskujacej (wybrane dane w celu ustalenia tozsamos

Imig/imiona:
Nazwisko:

Adres zamieszkania
PESEL:

Seria  numer dowodu osobistego:

2. Informacje identyfikujace osobg wi
Osobowych

kujaca w zasobach Administratora Danych

[wpisz informacje pozwalajace zlokalizowaé wnioskodawce w zasobach ADO, np. okolicznosei pozostawienia,
przekazania danych czy tez stosunek wnioskodawcy do ADO - np. Pracownik, uslugodawa, Klient]





