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

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

………………………………………
(Adres wnioskodawcy)

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

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

………………………………………………

Żą łdanie sprostowania/uzupe nienia danych osobowych

ąZgodnie  z  art.  16  Rozporz dzenia  Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE)

ą2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z

żąprzetwarzaniem  danych  osobowych   dam  sprostowania  moich  danych  osobowych

poprzez:

□ ł poprawienie nieprawid owych danych;

□ ł uzupe nienie niekompletnych danych;

ż ą ćPoni ej  przedstawiam  dane,  które  maj  zosta  sprostowane  (poprawione  i/lub

łuzupe nione)…………….

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

………………………………….

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

………………………………….

żZ powa aniem,

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


