Zatgcznik Nr 11 do Polityki Bezpieczenistwa Danych Osobowych

Biale pole wypetnia wnioskodawca DRUKOWANYMI literami.
Szare pola wypetnia Administrator Danych.

Oznaczenie Administratora Danych Numer wniosku

Whiosek o realizacje”

prawa dostepu do danych

prawa do sprostowania danych

prawa do usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”)
prawa do ograniczenia przetwarzania

prawa do przeniesienia danych do innego administratora

prawa do sprzeciwu

Oooouon

prawa do niepodlegania profilowaniu

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych

1. Dane osoby wnioskujacej

Imie/imiona:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:
PESEL:

Seria i numer dowodu osobistego:

2. informacje identyfikujgce osobe wnioskujagca w zasobach Administratora Danych Osobowych

3. Sposéb odbioru danych osobowych przez osobe wnioskujaca”

|:| adres e-mail

[ adres korespondencyjny”™




|:| odbiér osobisty

4. Uzasadnienie/uwagi osoby wnioskujacej”

podpis wnioskodawcy

* whasciwe zaznaczyé
** uzupetni¢ w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest inny niz adres zamieszkania

™ dodatkowe uwagi wnioskodawcy zwigzane z realizacjg prawa, m.in. wskazanie przyczyn wystapienia szczegdlnej sytuaciji, w przypadku
skfadania wniosku o realizacje prawa do sprzeciwu




