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Wniosek o usunięcie danych osobowych 

 

Działając na podstawie przepisu art. 17 ust. 1 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), ja niżej podpisany/-a wnoszę o niezwłoczne zaprzestanie 

przetwarzania moich danych osobowych oraz całkowite usunięcie danych osobowych zbieranych w związku z 
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 .........  ............................................................................................................................................. 

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

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

Wskazuję, że przyczyną złożenia przeze mnie wniosku jest (właściwe zakreślić)   

• dane osobowe nie są już niezbędne co celów, dla których zostały zebrane lub w inny sposób 

przetwarzane, 

• wycofałam/wycofałem zgodę, na której opierało się przetwarzanie moich danych osobowych i nie 

ma innej podstawy prawnej ich przetwarzania, 

• wniosłam/wniosłem sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych i nie występują 

nadrzędne prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania, 

• dane osobowe były przetwarzane niezgodnie z prawem, 

• dane osobowe muszą zostać usunięte w celu wywiązania się z obowiązku prawnego przewidzianego 

w prawie Unii lub prawie państwa członkowskiego, któremu podlega administrator. 

……………………… 

Podpis 


