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WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

[prosze odpowiednio wpisac X]
[J Dostepu do danych oraz uzyskania informaciji (na podstawie art. 15 RODO)
[J Do sprostowania danych (na podstawie art. 16 RODO)
[CJ Do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”) (na podstawie art. 17 RODO)
[J Do ograniczenia przetwarzania (na podstawie art. 18 RODO)
[CJ Do przenoszenia danych do innego Administratora (na podstawie 20 RODO)
[J Do sprzeciwu wobec przetwarzania danych (na podstawie art. 21 RODO)
[J Do niepodlegania pod decyzje oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu w tym
profilowaniu (na podstawie art. 22 RODO)
[J Do uzyskania kopii danych (na podstawie art. 15 RODO)

Na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych,
prosze o realizacje praw w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych:

Dane osoby wnioskujacej niezbedne do identyfikacji w zbiorach Administratora:
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II. Dodatkowe informacje umozliwiajgce identyfikacje osoby przez Administratora:
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Ill. Szczegodtowy zakres wniosku:

IV. Wnioskowany sposob odbioru:
[ Osobiscie w siedzibie Administratora
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[J Pocztg elektroniczng na podany adres e-mail: ..............c..ccoeviiiiiiiiiieiiie e

podpis osoby sktadajgcej wniosek

Wyjasnienia:

1. Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Administrator ma prawo odméwi¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji,
kiedy nie jest w stanie prawidtowo zidentyfikowa¢ osoby wnioskujacej.

3. Na potrzeby rozpatrzenia wniosku i jego dalszej realizacji moze by¢é wymagane podanie
dodatkowych danych Panig/Pana identyfikujgcych.

4. Szczegdtowe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyskaé poprzez kontakt pod
adresem e-mail: iod.psse.tarnow@sanepid.gov.pl.

5. W sytuacji, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione,
Administrator moze pobra¢ optate stosowng do kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujgc
wczesniej osobe wnioskujgcg o wysokosci optaty.

6. Odpowiedz na zgtoszenie zostanie udzielona niezwtocznie, nie pdézniej niz w ciggu miesigca

od jego otrzymania. W razie koniecznosci przedituzenia tego terminu, Administrator
poinformuje osobe skfadajgcg wniosek o przyczynach takiego przedtuzenia.



