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Whniosek o udzielenie informacji w zakresie przetwarzania

danvych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczg)

Imig i nazwisko: ...,

Adres zamieszkania: ............ooieiiiiiiin...

Numer telefonu: ........ccooveeeiiiiininn.
E-mail: ...,

Zwracam si¢ z prosba o: (zaznacz witasciwe pola)
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potwierdzenie, czy moje dane sa przetwarzane

dostarczenie kopii moich danych osobowych

informacj¢ o celu przetwarzania moich danych osobowych

informacj¢ o kategoriach przetwarzanych danych osobowych

informacj¢ o odbiorcach moich danych osobowych

informacj¢ o przewidywanym okresie retencji moich danych osobowych

informacj¢ w zakresie prawa do sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia lub
sprzeciwienia si¢ przetwarzaniu moich danych osobowych oraz do ztozenia skargi do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych

informacj¢ odno$nie zrodla pozyskania moich danych osobowych (jezeli nie zostaty
one uzyskane ode mnie)

informacj¢, czy moje dane osobowe wykorzystywane sa w zautomatyzowanym
procesie podejmowania decyzji majagcym skutki prawne dla mnie (w tym
profilowaniu), a jesli tak, to prosz¢ o wskazanie jego zasad 1 konsekwencji dla mnie
informacj¢, czy moje dane osobowe przekazywane sg za granice, a jesli tak, to jakie
srodki bezpieczenstwa sg stosowane w zakresie ich przekazywania

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej

tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos$¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora
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