Mi€jSCOWOSE: ....uoeveriereeiereerere et e Data: .o

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACIE PRAWA

Numer wniosku: (wniosek przyjmujemy osobiscie lub poczta tradycyjna)
Informacji i dostepu do danych

Do uzyskania kopii danych

Wypetnia Administrator Danych:

Data wptywu: Modyfikacji i sprostowania danych

Ograniczenia przetwarzania danych

Sprzeciwienia sie faktowi przetwarzania danych

Usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym")
Do niepodlegania profilowaniu

OOoOoOO0oon

Do przeniesienia danych do innego Administratora Danych

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:
AGIES: ittt et e e s s

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia 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.

Dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

IMIE: e NAzZWISKO e e e

PESEL: oo ceiee ettt e see e e e

AT S oo Seria i numer dowodu: ..o s
.......................................................... Email/telefon:

Whnioskowany sposébodbioru: [] Osobiscie w siedzibie Administratora Danych
O Listownie na adres:

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: I:l

Inny zatgcznik:

(podpis osoby wnioskujgcej)

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Paristwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacja sktadanego przez Paristwa niniejszego
whiosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3. Administrator Danych ma prawo odméwic przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo
zidentyfikowaé osoby wnioskujgcej.

4. W sytuacji, kiedy zadania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze pobra¢ optate stosowna do
kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujac wczesniej osobe wnioskujacg o wysokosci optaty.

5. Szczegoétowe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyskaé na stronie Administratora Danych.



INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU

Miejscowosé: PROSZE WPISAC MIEJSCOWOSC Data: PROSZE WPISAC DATE WYPEENIENIA

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACIE PRAWA
NEr v e PROSZE ZAZNACZYC (TYLKO JEDNO POLE), O JAKA REALIZACIE PRAWA PANSTWO WNIOSKUJA

|:| Informacji i dostepu do danych

|:| Do uzyskania kopii danych

Data wptywu: [ Modyfikacji i sprostowania danych
POLE WYPELNIA ADMINISTRATOR DANYCH |:| Ograniczenia przetwarzania danych

|:| Sprzeciwienia sie faktowi przetwarzania danych

Wypetnia Administrator Danych:

POLE WYPELNIA ADMINISTRATOR DANYCH

|:| Usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym")
|:| Do niepodlegania profilowaniu

|:| Do przeniesienia danych do innego Administratora Danych

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:
PROSZE WPISAC PELNA NAZWE ADMINISTRATORA DANYCH (NP. NAZWA FIRM)Y N F T ATV S

PROSZE WPIS}/—}C PEENY ADRES (ULICY, NUMER BUDYNKU/LOKALU, KOD POCZTOWY, Adres:
MIEJSCOWOSC) et ereeeeeereeeeeieereataeattatetaetnteataeaatantatattnntatatnatantattetansenntnnrns

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia 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.

Dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:  PROSZE PONIZE) WYPENIC TYLKO NIEZBEDNE DANE POTRZEBNE
DO IDENTYFIKACJI W ZBIORACH

IMIE: e e e e
PESEL: vt eeeereeseeseeeeeesenesesessesnesenessnenes NazWisko: e
A S oo Seria i NUMEr dOWOdU: ....ovveveerieeieeeee e e e e

.......................................................... Email/telefon:

Dodatkowe informacje umozliwiajgce identyfikacje osoby w zbiorach Administratora Danych:

PROSZEWPISAC INNE INFORMACJE, KTORE ULATWIA IDENTYFIKACJEW DANYM ZBIORZE, NP. DATA URODZENIA,.

Uzasadnienie wniosku:  prosze poNIZE WPISAC, DLACZEGO WNOSZA PANSTWO O REALIZACIE TEGO PRAWA, NP. USTAL CEL PRZETWARZANIA, DANE PRZETWARZANO NIEZGODNIE

ZPRAWEM, W CELU POSTEPOWANIA SADOWEGO, W CELU SPRAWDZENIA CZY ADMINISTRATOR DANYCH POSIADA AKTUALNE DANE KONTAKTOWE

Whioskowany sposéb odbioru: |:| Osobiscie w siedzibie Administratora Danych

|:| Listownie na adres:
PROSZE WPISAC INNY SPOSOB ODBIORU,

Zataczam petnomocnictwo do odbioru danych: |:|

Inny zatacznik: PROSZE WPISAC NAZWE ZAtACZNIKA, KTORY WYSYLAJA PANSTWO CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

RAZENV Z WNIOSKIEM, NP PEENOMOCNITWO *™"""""""  eesemm e

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Paristwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacja sktadanego przez Paristwa niniejszego
whiosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3. Administrator Danych ma prawo odméwic przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo
zidentyfikowaé osoby wnioskujgcej.

4. W sytuacji, kiedy zadania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze pobra¢ optate stosowna do
kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujac wczesniej osobe wnioskujacg o wysokosci optaty.

5. Szczegoétowe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyskaé na stronie Administratora Danych.



