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

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

………………………………………
(Adres wnioskodawcy)

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

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

……………………………………………

Żądanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych

ąZgodnie z art. 18 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

ędanych osobowych  zwracam si  o ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych,

żponiewa :

 c ą łmoje dane osobowe s  nieprawid owe;

 c ł śmoje  dane  osobowe  by y przetwarzane  niezgodnie  z  prawem,  ale  równocze nie

ę ęsprzeciwiam si  ich usuni ciu;

 c żAdministrator  nie  potrzebuje  ju  moich  danych  osobowych  do  celów

ą ńprzetwarzania, ale s  potrzebne do ustalenia dochodzenia lub obrony roszcze ;

 c ł ąwnios am/-em sprzeciw wobec przetwarzania  (ograniczenie obowi zuje  do czasu

ą ęstwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora s  nadrz dne

wobec podstaw mojego sprzeciwu).

żąDane  osobowe,  w  odniesieniu  do  których  dam  ograniczenia  przetwarzania  to:

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

………………………………………………

żZ powa aniem,

……………………………………


