Whiosek o udzielenie informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccoccveveevernnene.

E-mail e

Inne dane identyfikujgce 0sobe (NP. PESEL) .....ccccuveieiieeieceecece e

Zwracam sie z prosba o: (zaznacz wtasciwe pola)

potwierdzenie, czy moje dane sg przetwarzane

dostarczenie kopii moich danych osobowych

informacje o celu przetwarzania moich danych osobowych
informacje o kategoriach przetwarzanych danych osobowych
informacje o odbiorcach moich danych osobowych

informacje o przewidywanym okresie retencji moich danych osobowych

O oOooooaogag

informacje w zakresie prawa do sprostowania, usuniecia, ograniczenia lub sprzeciwienia sie
przetwarzaniu moich danych osobowych oraz do ztozenia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

O informacje odnosnie Zrédta pozyskania moich danych osobowych (jezeli nie zostaty one
uzyskane ode mnie)

O informacje, czy moje dane osobowe wykorzystywane s3 w zautomatyzowanym procesie
podejmowania decyzji majgcym skutki prawne dla mnie (w tym profilowaniu), a jesli tak, to
prosze o wskazanie jego zasad i konsekwencji dla mnie

O informacje, czy moje dane osobowe przekazywane sg za granice, a jesli tak, to jakie Srodki
bezpieczenstwa sg stosowane w zakresie ich przekazywania

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos$¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



II.

Whiosek o zmiane danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccoccveveevernnene.

E-mail e

Inne dane identyfikujgce 0sobe (NP. PESEL) .....ccccuveieiieeieceecece e

Zwracam sie z prosbg o zmiane moich nastepujacych danych osobowych: (zaznacz wtasciwe pola i

podaj obok nowe poprawne dane)

O Imig: ...

O Nazwisko: ...............

O Dokument toZsamosCi: ..eeveeverenvnene.

O Adres zameldowania: .......cccceueuvenenee.

O Adres zamieszkania: ....ccccoeeveveennee.

O Adres do korespondencji: .........cccceueee.
O Telefon komdrkowy: .........ccccveuvenneee.
O Adres e-mail: cooooceeveecencneineenenes

O Inne (prosimy podac jAKie): ...........ccumumeneveieeieciesieseseeceeereresseseaeanas

Oswiadczam, ze powyzej wskazane dane zgodne sg ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos$é Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



I11.

Whiosek o usuniecie danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccoccveveevernnene.

E-mail e

Inne dane identyfikujgce 0sobe (NP. PESEL) .....ccccuveieiieeieceecece e

Zwracam sie z prosbg o usuniecie moich danych osobowych, powotujac sie na fakt, ze nie istniejg

podstawy prawne do ich przetwarzania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos$é Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



IV.

Whiosek o ograniczenie przetwarzania danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccceevevvvvvneenenns
o 0 1 = |

Inne dane identyfikujgce osobe (np. PESEL)

Zwracam sie z prosbg o: (zaznacz wtasciwe pola)
e wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze wzgledu na:
O nieprawidtowos¢ danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawnosci)
O niezgodnos¢ przetwarzania z prawem (mozesz domagac sie ich usuniecia)
O whniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygniecia)
e nieusuwanie moich danych osobowych, poniewaz:

O potrzebuje wykorzysta¢ je do ustalenia/dochodzenia/obrony roszczen (w sytuacji, gdy

administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania)

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowosc

Wypetnia Administrator

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



Whiosek o przeniesienie danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccceevevvvvvneenenns
o 0 1 = |

Inne dane identyfikujgce osobe (np. PESEL)

Zwracam sie z prosbg o: (zaznacz wtasciwe pola)
O bezposrednie przestanie moich danych osobowych do

......................................................................................................... (nazwa i siedziba nowego
administratora)

O udostepnienie moich danych osobowych w celu przestania ich innemu administratorowi

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowosc

Wypetnia Administrator

Tozsamos$¢é Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



VI

Sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccoccveveevernnene.

E-mail e

Inne dane identyfikujgce 0sobe (NP. PESEL) .....ccccuveieiieeieceecece e

Zwracam sie z prosbg o zaprzestanie przetwarzania moich danych osobowych realizowanego:

(zaznacz wtasciwe pola)
O Na potrzeby marketingu bezposredniego.

O Na podstawie innego prawnie uzasadnionego interesu Administratora lub interesu
publicznego. POWOdEM SPIrZECIWU JEST ...ociciiiiiciiicece ettt st st st e e s e
....................................................................................................... . Przyjmuje do wiadomosci, ze
Administrator moze odmoéwic zaprzestania takiego przetwarzania, jesli wykaze ze istnieja:

1) wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktore wedtug prawa
uznaje sie za nadrzedne wobec moich intereséw, praw i wolnosci, lub

2) podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



VII.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczq)

MG i NAZWISKO: vttt ettt te s st s e s b srs e eae e st saenean
Numer telefonu: ......ccoccveveevernnene.

E-mail e

Inne dane identyfikujgce 0sobe (NP. PESEL) .....ccccuveieiieeieceecece e

Oswiadczam, iz wycofuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos$é Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

Numer PESEL lub inna dana bedzie pozyskany w sytuacji, kiedy nie ma mozliwosci zidentyfikowania osoby tylko za pomoca
imienia i nazwiska oraz adresu e-mail bgdz numeru telefonu komérkowego.



