Numer wniosku:
Data wptywu:

Miejscowosc:
Data:

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:
Nazwa:
Adres:

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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 w procesie przetwarzania:(prosze okresli¢, z jakich proceséw/zbioréw
danych wnioskuje sie o uzyskanie informacji)

Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:
Imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Seria i numer dowodu:

Adres:

Email/telefon:

Dodatkowe informacje umozliwiajgce identyfikacje osoby w zbiorach Administratora
Danych:

Uzasadnienie wniosku:

Whnioskowany sposob odbioru: osobiscie/w siedzibie Administratora Danych

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych:

Inny zatgcznik:

Podpis osoby wnioskujgcej:



Szanowni Panstwo:

Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.
Informujemy, ze Panstwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza
realizacjg skltadanego przez Panstwa niniejszego wniosku, a w przypadku braku
danych w zbiorach, nie zostang utrwalone. Administrator Danych ma prawo odmowié
przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuaciji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowo zidentyfikowac osoby wnioskujgcej. W sytuaciji, kiedy zgdania osoby
zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze
pobrac¢ optate stosowng do kosztow udzielenia odpowiedzi, informujgc wczesniej
osobe wnioskujgcg o wysokosci optaty. Szczegotowe informacje na temat udzielania
odpowiedzi mozna uzyskac na stronie Administratora Danych.



