WZOR - WNIOSEK O REALIZACIJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO)

Whniosek sktadany jest do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Chrzanowie (dalej PSSE) przy ul. Mjr. Grzybowskiego7, 32-500
Chrzanow.

Dane identyfikacyjne osoby:
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Rodzaj wnioskowanej informacji (prosze o zaznaczenie punktu, ktérego dotyczy wniosek):

Dostep do danych (w tym do uzyskania kopii danych podlegajgcych przetwarzaniu przez PSSE
w Chrzanowie).

Sprostowanie, uzupetnienie danych - prosze o podanie zakresu danych osobowych
podlegajgcych sprostowaniu lub uzupetnieniu oraz podstawy sprostowania. PSSE zrealizuje
prawo po przedstawieniu przez wnioskodawce dokumentéw potwierdzajgcych zgdanie lub po
ztozeniu dodatkowego o$wiadczenia.

Ograniczenie przetwarzania danych - prosze o uzasadnienie ograniczenia (PSSE ograniczy
przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy do czasu weryfikacji uzasadnienia, w tym
czasie PSSE bedzie jedynie przechowywac dane).

Usuniecie danych (prawo do usuniecia danych zostanie zrealizowane z uwzglednieniem celéw
przetwarzania oraz okreséow przechowywania wynikajacych z zasad retencji danych
osobowych zgodnych z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa).

Przenoszenie danych - prosze o podanie danych teleadresowych nowego administratora
(prawo do przeniesienia danych PSSE zrealizuje zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, prawo to zostanie zrealizowane po ztozeniu przez klienta oswiadczenia
0 wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego administratora).

Sprzeciw - prosze o podanie wobec jakiego celu przetwarzania wnioskodawca wnosi sprzeciw
i podanie przyczyn zwigzanych z jego szczegdlng sytuacjg (prawo do sprzeciwu PSSE zrealizuje
zgodnie ze wskazanym we wniosku celem przetwarzania po podaniu przyczyn zwigzanych ze
szczegblng sytuacjg wnioskodawcy).



Opis zgtoszonego zgdania wraz ze wskazaniem ewentualnych zastrzezen

Informacja o preferowanej formie odpowiedzi, jesli kanat odpowiedzi ma byé inny niz
zgltoszone zadanie.

Data i podpis wnioskodawcy/ pethomocnika*

* w przypadku zgtoszenia zgdania przez petnomocnika niezbedne jest dotgczenie dokumentu
peftnomocnictwa

Podpis i piecze¢ osoby przyjmujacej wniosek



