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wi-wroclaw@piorin.gov.pl piorin.gov.pl 

Wniosek o uzyskanie dostępu do własnych danych osobowych 
 

Ja, niżej podpisana/ny (imię i nazwisko):......................................................................................................... 

(adres:) ......................................................................................................................................................... 

(numer telefonu*:) ........................................................................................................................................... 

(e-mail*:) ....................................................................................................................................................... 
(data urodzenia, NIP, numer PESEL lub inne dane identyfikacyjne, na podstawie których administrator może znaleźć dane 

osobowe związane z tym wnioskiem w swoich zbiorach danych**): ……………………………………………………………. 

................................................................................................................................................................. 
*  podanie numeru telefonu i adresu e-mail jest dobrowolne i jednoznaczne ze zgodą na kontakt telefoniczny/mailowy 

      wyłącznie w celu załatwienia niniejszej sprawy. W przypadku gdy niniejszy wniosek wpłynie drogą mailową będzie to 

      równoznaczne ze zgodą na wykorzystanie tego adresu w celu odpowiedzi na złożony wniosek, nawet jeśli nie zostanie on 

      wpisany we wniosku. 

** proszę podać te dane, które wg Pani/Pana są w naszych rejestrach, np. osoby fizyczne prowadzące działalność 

      gospodarczą wpisują NIP, osoby nie prowadzące działalności gospodarczej wpisują nr PESEL. 
 

żądam, na podstawie z art. 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO), uzyskania od administratora: (proszę zaznaczyć 

żądane informacje):  
 

 potwierdzenia, czy dane osobowe mnie dotyczące są przetwarzane, czy nie;  

 dostępu do tych danych, jeśli dane osobowe mnie dotyczące są przetwarzane;  

 jeśli dane osobowe mnie dotyczące są przetwarzane, informacji o celach ich przetwarzania, 

kategoriach przetwarzanych danych osobowych, odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym 

dane osobowe zostały lub zostaną ujawnione, w szczególności o odbiorcach w państwach trzecich 

lub organizacjach międzynarodowych (w takim przypadku informacje o odpowiednich 

zabezpieczeniach, związanych z przekazaniem), przewidywanym okresie przechowywania tych 

danych osobowych, a gdy nie jest to możliwe o kryteriach ustalania tego okresu, informacji o prawie 

do żądania od administratora sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych mnie dotyczących oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

informacji o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego, informacji czy dane osobowe 

dotyczące mojej osoby zostały zebrane bezpośrednio ode mnie, a jeśli tak nie jest, jakie było źródło 

gromadzenia danych, informacji o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

a jeśli tak, to informacji o zasadach ich podejmowania, a także o znaczeniu i przewidywanych 

konsekwencjach takiego przetwarzania dla mnie.  
 

Proszę podać jakich kopii danych osobowych lub dokumentów Pani/Pan się domaga:  
.................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

Data .........................................                    Czytelny podpis ......................................................................... 
 

Jeśli niniejszy formularz nie jest składany w siedzibie Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Roślin 

i Nasiennictwa we Wrocławiu (50-044) przy ul. Piłsudskiego 15-17 osobiście, tylko za pomocą zeskanowanego dokumentu 

przesłanego na adres abi-wroclaw@piorin.gov.pl, Inspektor Ochrony Danych podejmie odpowiednie środki komunikacji z 

aby móc zweryfikować tożsamość osoby zwracającej się z określonym żądaniem. Ochrona danych osobowych przed 

nieuprawnionym ujawnieniem i zapewnienie dokładności danych osobowych jest jednym z kluczowych celów RODO, w 

związku z czym osoby, których dane dotyczą, muszą zaakceptować wymóg weryfikacji tożsamości przez Wojewódzki 

Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa we Wrocławiu. W przeciwnym razie, każdy mógłby zgłosić żądanie w zakresie 

danych osobowych, co mogłoby doprowadzić do nieuprawnionego ujawnienia lub wykorzystania danych osobowych w 

sposób nieprawidłowy lub bezprawny. 


