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Dane Administratora Danych   

…………………………………………….. 
(nazwa instytucji, adres) 

 

Dane osoby wnioskującej: 

...................... 
(imię i nazwisko) 

 

..................... 
(adres zamieszkania) 

 

.................... 
(PESEL) 

 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych, zwanym dalej RODO),  

niniejszym wnioskiem, wyrażam chęć skorzystania z przewidzianego przepisami RODO*: 

o Prawa dostępu do informacji o przetwarzaniu danych, wynikającego z artykułu 15 RODO, 

o Prawa do uzyskania kopii danych, wynikającego z artykułu 15 ust.3 RODO 

Proszę wybrać format danych*: odt, ods, xls, doc, pdf, csv lub forma tradycyjna –papierowa*, 

o Prawa do sprostowania danych, wynikającego z artykułu 16 RODO 

Proszę podać dane do aktualizacji: (np. dane kontaktowe, nazwisko, itp.) 

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

o Prawa do usunięcia danych, wynikającego z artykułu RODO, 

o Prawa do ograniczenia przetwarzania, wynikającego z artykułu 18 RODO 

Proszę podać powód ograniczenia przetwarzania:  

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

o Prawa do przenoszenia danych, wynikającego z artykułu 20 RODO, 
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o Prawa sprzeciwu, wynikającego z artykułu 21 RODO, 

o Prawa do niepodlegania pod decyzje oparte na zautomatyzowanym przetwarzaniu, 

wynikającego z artykułu 22 RODO, 

Akceptuję fakt, że na potrzeby rozpatrzenia wniosku i jego dalszej realizacji może być wymagane 

podanie dodatkowych danych mnie identyfikujących. 

 

 

 

…………………………………….. 

(podpis wnioskującego) 

 

 

 

(*)niepotrzebne skreślić, w przypadku wersji elektronicznej wykasować, w przypadku wersji papierowej skreślić.   


