zatgcznik nr 4 do Polityki Bezpieczeristwa Informacji z dn. 25.05.2018 r.

Biate pola wypetnia wnioskodawca DRUKOWANYMI literami.
Szare pola wypetnia Administrator danych.

miejscowosc i data

Oznaczenie Administratora Danych [piecze(] numer kolejny wniosku
%
WNIOSEK O REALIZACIE
O prawa dostepu do danych O prawa do przeniesienia danych do innego administratora
O prawa do sprostowania danych O prawa do sprzeciwu
O prawa do usuniecia danych ("prawo do bycia O prawa do niepodlegania profilowaniu
zapomnianym")

O prawa do ograniczenia przetwarzania

podstawa prawna Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

1. Dane osoby wnioskujacej

imie/imiona:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

inna dana pozwalajgca na
identyfikacje np. nr dowodu
0SODISTEEO/PESEL: | eiiiieeiee et ctte et e ettt e ettt e ebe e e ete e e teeebae e baeeebae e baeeatbeeaabeeaabeeabaeeabeeiabaeebesebaeebeeeateeetesetreeteas

2. Informacje identyfikujace osobe wnioskujacg w zasobach Administratora Danych Osobowych

3. Sposob odbioru danych osobowych przez osobe wnioskujaca*

0 wiadomos¢ e-mail
o doreczenie pocztg”
0 odbiér osobisty

4. Uzasadnienie/uwagi osoby wnioskujacej™

podpis wnioskodawcy

wtasciwe zaznaczy¢
* X uzupetni¢ wykropkowane pole w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest inny niz adres zamieszkania
* **  dodatkowe uwagi wnioskodawcy stanowigce o przyczynach wniosku i jego uzasadnieniu
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5. Informacje dotyczace wykonania/niewykonania prawa osoby ktérej dane dotycza:

o Administrator przychyla sie do wniosku 0 Administrator odrzuca wniosek

Uzasadnienie decyzji administratora

datai podpis ADO

zatwierdzenie Inspektora Ochrony Danych:

data i podpis 10D
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