
….................................
ść(miejscowo  i data)

………………………………………
ę(Imi  i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………
(Adres wnioskodawcy)

………………………………………………………
ł (Pe na nazwa administratora danych)

……………………………………………………
(Adres siedziby administratora danych)

ęPrawo dost pu do danych osobowych

ąZgodnie z art. 15 Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

ą27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem

ę ądanych  osobowych   zwracam  si  o  potwierdzenie  czy  przetwarzane  s  moje  dane

ż ęosobowe, a je eli ma to miejsce prosz  o:

c potwierdzenie czy Administrator przetwarza moje dane osobowe;

c dostarczenie kopii moich danych osobowych;

c ą żdostarczenie informacji dotycz cych ni ej wymienionych kwestii:

c celu przetwarzania; 

c kategorii przetwarzanych danych osobowych; 

c odbiorców lub kategorii odbiorców moich danych osobowych; 

c żprzewidywanego okresu retencji moich danych osobowych, albo, je eli nie jest to

ż śmo liwe, kryteriów stosowanych do okre lenia tego okresu; 

c ęmojego prawa do sprostowania lub usuni cia, do ograniczenia przetwarzania lub do

ę ł ż ęsprzeciwienia  si  przetwarzaniu  oraz  do  z o enia  skargi  do  Urz du Ochrony  Danych

Osobowych;

c ą ź ł ż łinformacji  dotycz cych  ród a pozyskania  danych  osobowych  (je eli  nie  zosta y

one uzyskane ode mnie); 

c ązautomatyzowanego  procesu  podejmowania  decyzji  maj cego  skutki  prawne  dla

żmnie, a tak e zastosowanej logiki i konsekwencji przetwarzania danych; 

c ż ą ęw przypadku je eli moje dane osobowe przekazywane s  zagranic , odpowiednich

ś ń ąrodków bezpiecze stwa dotycz cych przekazywania;

ę ąProsz  o uzyskanie kopii moich danych osobowych podlegaj cych przetwarzaniu:

c ł w  wersji  elektronicznej  i  przes anie  na  adres  e-mail:

…………………………………………………………

c odbiór osobisty w siedzibie Administratora. 

żZ powa aniem,



……………………………………
ę(Imi  i nazwisko wnioskodawcy)

ą ęStosownie do RODO jest to wniosek osoby, której dane dotycz , o udost pnienie danych.

ń ć ą ż śćW celu realizacji Pa stwa wniosku prosimy wskaza  dokument potwierdzaj cy to samo .

ń ćAby pomóc nam w szybkiej i skutecznej realizacji Pa stwa wniosku, prosimy poda  jak

ę ł ą ż żnajwi cej szczegó ów dotycz cych wnioskowanych informacji. Je eli to mo liwe, prosimy

ć ś ł ł łograniczy  swój  wniosek  do  okre lonej  polityki,  us ugi,  dzia u,  zespo u,  osoby  lub

ś ćincydentu.  Prosimy  okre li  ramy  czasowe,  daty,  nazwy  lub  rodzaje  dokumentów,

ż ą ć ńnumery polis lub inne informacje, które umo liwi  nam zlokalizowa  Pa stwa dane. Na

ł ćprzyk ad:  w  przypadku korespondencji  elektronicznej  prosimy  poda  nazwiska/nazwy

żnadawców i odbiorców oraz przybli one daty.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


