
Strona 2 z 7

INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA WNIOSKU 

Numer wniosku  Data wpłynięcia wniosku - - 

Miejscowość: ………………………………….……   Data: ………………………………………….……

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJĘ PRAWA

Dostępu do danych oraz uzyskania informacji 

Do sprostowania danych 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym) 

Do ograniczenia przetwarzania  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do przenoszenia danych do innego Administratora 

Do sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

Do niepodlegania pod decyzje oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu w tym profilowaniu 

Do uzyskania kopii danych 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podmiot, do którego składany jest wniosek: 

Nazwa: .................................................................................................... 

Adres: ...................................................................................................... 

Na podstawie artykułu 12-22 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, 

proszę o realizację moich w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych. 

I. Dane osoby wnioskującej niezbędne do identyfikacji w zbiorach Administratora:

Imię.........................................................................Nazwisko.......................................................................... 

Adres e-mail/numer telefonu………………………………………………………………………………………...…………..……………………… 

II. Dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację osoby przez Administratora 

.................................................................................................................................................................................... 

III. Uzasadnienie wniosku

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

IV. Wnioskowany sposób odbioru:

Osobiście w siedzibie Administratora

Listownie na adres: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

Pocztą elektroniczną na podany adres e-mail:……………………………………………………………………………………..………………. 

..……………………………………………………………………….. 

Czytelny podpis osoby składającej wniosek 

D D M M R R R R 

Proszę wpisać miejscowość Proszę wpisać datę 

Pole wypełnia Administrator Pole wypełnia Administrator 

Proszę zaznaczyć X (tylko jedno pole), o jaką realizację prawa Państwo wnioskują. 

Proszę wpisać pełną nazwę i adres Administratora danych – jeśli nie wpisano 

Imię osoby wnioskującej Nazwisko osoby wnioskującej 

Proszę podać, dlaczego wnoszą państwo o realizację tego prawa np. ustał cel przetwarzania, dane przetwarzano niezgodnie z prawem, w celu 

postępowania sądowego, w celu sprawdzenia czy administrator danych posiada aktualne dane kontaktowe itp. zgodnie z RODO 

Proszę zaznaczyć X właściwe pole oraz podać adres e-mail lub dokładny 

adres do korespondencji w przypadku zaznaczenia stosownej opcji  

Adres e-mail lub numer telefonu do kontaktu  

Proszę podać prawidłowe dane, które mają zostać zaktualizowane: (np. dane kontaktowe, nazwisko, nr telefonu itp. ). 

Proszę podać powód ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO 

Proszę wybrać format danych: odt, xls, doc, pdf, csv lub forma tradycyjna - papierowa 

Proszę opisać w jakich okolicznościach zostały pobrane przez Administratora Państwa dane osobowe np. przy realizacji szkolenia, warsztatów, podczas zapisu do 

newslettera, podczas podpisania umowy cywilnoprawnej, umowy u pracę, złożenia zamówienia w sklepie internetowym itp. 


