Whiosek dotyczacy realizacji praw osoby, ktorej dane osobowe dotycza
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Whiosek dotyczy danych osobowych:

] whioskodawcy

] Osoby reprezentowanej przez pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego™ .

Imie¢ i nazwisko osoby, ktorej dane sa przedmiotem wniosku: (wypefnié tylko w przypadku, gdy dane nie dotyczq wnioskodawcy)

PESEL: . o Nr dOKUMENTU tOZSAMOSCI: .. un et eeeees

Adres zamieszkania

Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wnioskuje o:

L] dostep do danych

L] modyfikacje¢ danych

przeniesienie danych

ograniczenie przetwarzania danych

sprzeciw wobec przetwarzania danych

N I I I

usuniecie danych

Dodatkowe informacje: (szczegotowy opis wniosku):

Prosze 0 informacjg¢ 0 rozstrzygnigciu Sprawy w formie:

] pisemnej na adres

*  Nalezy przedstawié¢ do wglgdu dokument stanowigcy opieke prawng lub pelnomocnictwo do dokonania czynnosci




Pouczenie

Na podstawie art. 17 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE administrator danych ma prawo odmowi¢ usuni¢cia jego
danych jezeli wykorzystanie tych danych jest niezbedne:

o DO KORZYSTANIA Z PRAWA DO WOLNOSCI WYPOWIEDZI | INFORMACII;

¢ DO WYWIAZANIA SIE Z PRAWNEGO OBOWIAZKU WYMAGAJACEGO PRZETWARZANIA NA MOCY
PRAWA UNII LUB PRAWA PANSTWA CZELONKOWSKIEGO, KTOREMU PODLEGA ADMINISTRATOR,
LUB DO WYKONANIA ZADANIA REALIZOWANEGO W INTERESIE PUBLICZNYM LUB W RAMACH
SPRAWOWANIA WELADZY PUBLICZNEJ POWIERZONEJ ADMINISTRATOROWI;

o ZUWAGINA WZGLEDY INTERESU PUBLICZNEGO W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO;

e DO CELOW ARCHIWALNYCH W INTERESIE PUBLICZNYM, DO CELOW BADAN NAUKOWYCH LUB
HISTORYCZNYCH LUB DO CELOW STATYSTYCZNYCH, O ILE PRAWDOPODOBNE JEST, ZE PRAWO
TO UNIEMOZLIWI LUB POWAZNIE UTRUDNI REALIZACJE CELOW TAKIEGO PRZETWARZANIA;

o DOUSTALENIA, DOCHODZENIA LUB OBRONY ROSZCZEN.

Na podstawie art. 17 ust. ust.] przedmiotowego Rozporzadzenia osoba, ktorej dane dotycza, MA PRAWO ZADANIA
OD ADMINISTRATORA NIEZWLOCZNEGO USUNIECIA DOTYCZACYCH JEJ DANYCH OSOBOWYCH,
A ADMINISTRATOR MA OBOWIAZEK BEZ ZBEDNEJ ZWLOKI USUNAC DANE OSOBOWE, JEZELI
ZACHODZI JEDNA Z NASTEPUJACYCH OKOLICZNOSCI:
e dane osobowe nie sg juz niezbedne do celow, w ktorych zostaly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane;
e 0soba, ktorej dane dotycza, cofnela zgode, na ktorej opiera sie¢ przetwarzanie i nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania;
e o0soba, ktorej dane dotycza, wnosi sprzeciw wobec przetwarzania i nie wystepuja nadrzedne prawnie
uzasadnione podstawy przetwarzania lub osoba, ktérej dane dotycza, wnosi sprzeciw wobec przetwarzania;
« dane osobowe byly przetwarzane niezgodnie z prawem;
¢ dane osobowe muszg zosta¢ usuniete w celu wywiazania si¢ z obowiazku prawnego przewidzianego w prawie
Unii lub prawie panstwa czlonkowskiego, ktoremu podlega administrator;
« dane osobowe zostaly zebrane w zwigzku z oferowaniem ustug spoteczenstwa informacyjnego.

(Data, czytelny podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

Data wptywu wniosku do Miejskiego Osrodka Polityki Spotecznej:

(data, pieczeé, podpis pracownika przyjmujgcego zgloszenie)

1. Podjeta decyzja w sprawie dokonania wnioskowanej czynnosci:

*Data, pieczeé i podpis pracownika odpowiedzialnego za dokonanie czynnosci




