Numer wniosku: Mi€jSCOWOSE: ..oveeeeeeereterierieree e Data: oo

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

Data wptywu: Informaciji i dostepu do danych

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia 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 w procesie przetwarzania:

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

Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

IMIEI e e e NAzZWISKO: e
PESEL: ettt e Seria i NUMEr dOWOdU: .......oveveveiiieecrecre e
AAIES: ettt e s s EmMail/telefon: ettt

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: |:|

INNY ZatgCzNiK: oo

(podpis osoby wnioskujacej)

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Panistwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacjg sktadanego przez Panstwa
niniejszego wniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3. Administrator Danych ma prawo odmowi¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowo zidentyfikowaé osoby wnioskujace;j.

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

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

Autor kwestionariusza: N-Serwis.pl [www.n-serwis.pl]
wersja: 1.0. Kopiowanie lub wykorzystanie bez zgody autora zabronione.



INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU

Zatgeznik nr 11 do Palityki Bezpueczenstwa Danych Osebowych
WYPELNIA ADMINISTRATOR DANYCH
Wopisz miejscowos¢ Wopisz date wypetnienia wniosku

Mumer wniosku: Micjscowodl: e DATEL

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACIE PRAWA
Data wphyvwu: Informadji | destepu do danych =

Oznaczenie podmioty, do kidrego skladany jest wniosek: \

Woybierz z listy, o jaka
realizacje prawa
whnioskujesz

Petna nazwa Administratora Danych (nazwa firmy) iy ©jo 7w a:

Petny adres (ulica, numer budynku, kod pocztowy, sy Adres:
miejscowosc)

Driatajac na podstawie artykuty 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku 2z prretwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego preeplywu takich danych, prosze o realizacie moich praw w awiazku z przetwarzaniem
Danych Osobowych w procesie przetwarzania;

Whpisz nazwe kategorii danych zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych Osobowych dostepnym na stronie internetowej

Administratora Danych
{proczg okredlid, 2 fakich procesdwyzhio rou darpch wnioskuje cieo urygckania informa i)

Dane oscby wnioskujacej do identyiikac w zhiorach Administratera Danych;

Imie: x s Mazwisko:
PESEL: ek a e ! s Seria 1 numer dowodu:
Adres: i v Email/telefon:

Wopisz TYLKO NIEZBEDNE DANE do identyfikacji w zbiorach

Dodatkowe informacje umozhwiziace identyhikacge osoby w zbiorach Administratora Danych:

Wopisz inne informacje, ktére utatwia identyfikacje w danym zbiorze np. data urodzenia, NIP, imiona rodzicow, zawdd itp.

Uzasadnienie wniosku:
Whpisz, dlaczego wnosisz o realizacje tego prawa, np. ustat cel przetwarzania, dane przetwarzano niezgodnie z prawem,

w celu postepowania sgdowego, sprawdzenie, czy Administrator Danych posiada aktualne dane kontaktowe

Sposab adbioru przez osobe wnioskujaca  Poczia elekironiczng na adres padany poni2e]

Wpisz zadeklarowany powyzej sposob odbioru: doktadny adres mailowy lub doktadny adres korespondencyjny lub inny
(e . 3POSOB odbiory, np; dane punktu/firmy, skad beda odbierane dane | . ..

Woybierz z listy sposéb
Zatgczam pelnomocnictwo do odbioru danych: |:| odbioru decyzji

Inny zatqcenik: i e
Wpisz nazwe zatacznika, ktéry wysytasz razem
z wnioskiem, np. petnomocnictwo.

Czytelny podpis wnioskodawcy

(Fodpls oz by wrilskujaea)|

Szanowni Parstwe;

Prosimy o alekds onlczne wypoinienie form ularza DRUCCWANY WM LITERABRAL
2. Informujemy, e Panstwa dane nie bedg preetwarranew iadnych imnych celach poza reslizacyy sidtedanege przez Panstwa
nin e sEego whwesku, & w prrypadku braku denych w zhiorach, me rostang utrwalones.
3. Administrator Benych me prawo edmaowic prrekazanis danych lub amienic tarme odbiors w sytuacji. kiedy nie jest w stanie
prawidiows ridentyfikowad osoby wniogkujgog|
Woeyiuacl, kindy gdaniz 0soby 2ostang vznane 2z nadmierne fub nisuzassdnione, Administrator Denych mole pobrad oplate
stosovwng do kosztdw udziclenia edpowiedz, Infermuisc wozesnie] osobg wilos ki gea o wysokescl optaty,
5 Srzeregoiowe informacie ne temar udziclania ad powie dii moafng uzy skac na stranie Administratora Danyen.

E-3

Autor ke stiona rucEs: W-Scrnwic. pi [www n-sarsis pl]
wiersias 1.0, Kopiowaniz lub wykorystanis bez 2oody SUTCra 22 bronions.
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