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

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

………………………………………
(Adres wnioskodawcy)

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

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

Żą ędanie usuni cia danych osobowych

ąZgodnie  z  art.  17  Rozporz dzenia  Parlamentu  Europejskiego i  Rady (UE)

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

żą ęprzetwarzaniem danych osobowych  dam usuni cia  moich danych osobowych poprzez:

□ ł ca kowite usuniecie danych;

□ ęś cz ciowe usuniecie  danych;

ż ą ć ęPoni ej przedstawiam dane, które maj  zosta  usuni te: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Żą ędanie usuni cia spowodowane jest:

□ ą ż ę ł dane osobowe nie s  ju  niezb dne do celów, w których zosta y zebrane lub w inny

sposób przetwarzane;

□ ę ę ę ę ż wycofuj  zgod  z dnia……………., na której opiera si  przetwarzanie i nie wyst puje ju

łinna przes anka prawna przetwarzania;

□ wniesiono sprzeciw dnia……………..,

□ ł dane osobowe by y przetwarzane niezgodnie z prawem;

□ ą ć ę ą ę ą dane osobowe musz  zosta  usuni te w celu wywi zania si  z obowi zku prawnego,

przewidzianego w prawie Unii Europejskiej lub w prawie krajowym;

□ ł ą ł ł ń dane zosta y zebrane w zwi zku z oferowaniem us ug spo ecze stwa informacyjnego.

żZ powa aniem,

……………………………………


