Zalacznik nr 12
do PODO

Wypetnia Administrator: MiejscowosC: ......coovviiiiininnnn. Data: ............coiils
Nrwniosku @ ..o
Data wplywu @ ..o

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

|:| Informaciji i dostepu do danych |:| Do ograniczenia przetwarzania danych

|:| Do uzyskania kopii danych |:| Do niepodlegania profilowaniu

|:| Do sprostowania danych |:| Do przeniesienia danych

|:| Do usuniecia danych |:| Do wniesienia sprzeciwu wobec
(,,prawo do bycia zapomnianym”) przetwarzania

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:
NAZWE: ..
AT

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.) - ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych
prosze o realizacje moich praw w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w procesie
przetwarzania:

(prosze okresli¢, z jakich proceséw/zbioréw danych wnioskuje sie o uzyskanie informaciji)

Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

IMig: Nazwisko:
PESEL: .o Seriai numer dowodu: ........ooeiiiiiiiii e
Adres: oo Email/telefon:

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: ]

Inny zatgCznik: ..o

(podpis osoby wnioskujgcej)

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Panstwa dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji sktadanego przez Panstwa wniosku.

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

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



