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

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

Data wptywu: Informacji i dostepu do danych

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:

Adres: ul. Jézefa Chetmonskiego 14, 51-630 Wroctaw

Dziatajagc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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 Seria i NUMEr dOWOdU: .......oveveveiiieececre et
AAIES: ettt e s s EmMail/telefon: ettt

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: |:|

INNY ZatgCzNikK: eoeeeeeeeee e

(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 Panistwa
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: Inspektor Ochrony Danych
wersja: 1.0. Kopiowanie lub wykorzystanie bez zgody autora zabronione.
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