Zatqcznik nr 11 do Polityki Bezpieczeristwa Danych Osobowych

Wypetnia Administrator Danych:

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:

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 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 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 WYPEELNIANIA WNIOSKU

Zatgeznik nr 11 do Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych
WYPELNIA ADMINISTRATOR DANYCH

Wopisz miejscowosé Wohpisz date wypetnienia wniosku

Numer wniosku: Miejscowosc: ... Data ...

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACIE PRAWA

Data wplywu: Informacji i dostepu do danych -

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:

Wybierz z listy, o jaka
realizacje prawa
Petny adres (ulica, numer budynku, kod pocztowy, sl AGIES: ... e s e wnioskujesz

miejscowosc)

Petna nazwa Administratora Danych (nazwa firmy) s Nazuua: oo

Dziatajac na podstawie artykulu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych, prosze o realizacje moich praw w zwigzku z przetwarzaniem

Danych Osobowych w procesie przetwarzania:
Wpisz nazwe kategorii danych zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych Osobowych dostepnym na stronie internetowej

Administratora Danych

(prosze okreslic, 2 jakich procesow,/zbioréw danych wnioskuje sie o uzyskanie informacji)

Dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

IS e Nazwisko:
PESEL: o Seria i numer dowodu: o
AArES: o Email/telefon:

Wopisz TYLKO NIEZBEDNE DANE do identyfikacji w zbiorach

Dodatkowe informacje umozliwiajgce identyfikacje osoby w zbiorach Administratora Danych:
Wopisz inne informacje, ktére utatwig identyfikacje w danym zbiorze np. data urodzenia, NIP, imiona rodzicéw, zawéd itp.

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

Wybierz z listy sposéb
Whnioskowany sposdb odbioru: Poczta elektroniczng na adres: - |‘ odbioru decyzji

Wplsz zadeklarowany powyzej sposob odbloru dokIadny adres mailowy lub dokladny adres korespondencyjny lub inny

Zataczam petnomocnictwo do odbioru danych: |:|

Czytelny podpis wnioskodawcy

Inny zatgcznik: s
Whpisz nazwe zafaczmka ktory wysylasz razem
z wnioskiem, np. petnomocnictwo.

{podpis osoby wnioskujgce])

Szanowni Paristwo:

1. Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

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

3. Administrator Danych ma prawo odmdéwic przekazania danych lub zmienic forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowo zidentyfikowac osoby wnioskujacej.

4. W sytuacji, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze pobrac opfate
stosowng do kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujgc wezedniej osobe wnioskujgcg o wysokosci optaty.

5. Szczegétowe informacje na temat udzielania odpowiedzi moina uzyskac na stronie Administratora Danych.

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