Zatqcznik nr 11 do Polityki Bezpieczeristwa Danych Osobowych

Wypetnia Administrator Danych: MiIEJSCOWOSE: .vverveeeeeereeereerie v v e (D &= T

Numer wniosku: WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA

Prosze wybra¢ z ponizszej listy, o jaka realizacje prawa Panstwo wnioskuja:

Data wptywu: Informacji i dostepu do danych

Oznaczenie podmiotu, do ktérego sktadany jest wniosek:

Adres: ul. Czarna Rola 4, 61-625 Poznan

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, prosze o realizacje moich praw w zwigzku z przetwarzaniem
Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

(prosze okresli¢, z jakich proceséw/zbioréw danych wnioskuje sie o uzyskanie informacji)

Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

IMIEI e e e NAzZWISKO: e
PESEL: ettt Seria i NUMEr dOWOdU: .......oveveveiiieececre et
AAIES: ettt e s s EmMail/telefon: ettt

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: |:|

INNY ZatgCzNikK: eoeeeeeeeee e

(podpis osoby wnioskujacej)

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Panistwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacjg sktadanego przez Panstwa
niniejszego wniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3. Administrator Danych ma prawo odmowi¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowo zidentyfikowaé osoby wnioskujace;j.

4. W sytuacji, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze pobra¢ optate
stosowng do kosztow udzielenia odpowiedzi, informujac wczesniej osobe wnioskujacg o wysokosci optaty.

5. Szczegoétowe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyskac¢ na stronie Administratora Danych.

Autor kwestionariusza: N-Serwis.pl [www.n-serwis.pl]
wersja: 1.0. Kopiowanie lub wykorzystanie bez zgody autora zabronione.



INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU

Zedgeznik ne 11 do Polityki Bezpisczenstwa Danych Osobowych

Wypelnia Administrator Danych: Miejscowosc: PROSZE WPISAC MIEISCOWOSC Data: PROSZE WPISAC DATE WYPEENIENIA
Numer wniosku: WNIOSEK OSOBY FIZYCZNE) O REALIZACJE PRAWA

Prosze wybrac z ponizszej listy, o jaka realizacje prawa Panstwo wnioskuja:

Data wplywu: Informacji | dostepu do danych -

Prosze wpisad podmiot, do ktdrego Panstwo skladajg wniosek:

P : ; ; PROSZE ROZWINAC LISTE
« W i Ins Cich Srodowiska w Poznaniu . 3
Mazwa: WWojewadzki Inspekior Gchror .ﬂ'.r. LR s | WYBRAG, KTORE

Adres; u.CzamaRolad, BI825Poznan ... PRAWO BEDZIE
WNIOSKOWANE
Dziatajac na podstawie artykutu 12-22 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przephywu takich danych, prosze o realizacje moich praw w zwiazku z przetwarzaniem
Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

PROSZE WPISAC NAZWE KATEGORII DANYCH ZGODNIE Z REGULAMINEM OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH, DOSTEPNYM NA STRONIE
INTERNETOWEJ ADMINISTRATORA DANYCH

(prosze okreslic, z jakich procesdw,zbiorow danych Panstwo wnioskujg o uzyskanie informacji)

Prosze wpisac dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

Imig: o i e Mazwisko: S
PESEL: oo Seria i numer dowodus
Adres: Email/telefon: .

PROSZE W POWYZSZYCH POLACH WPISAC TYLKO NIEZBEDNE DANE
----------------------------------- POTRZEBNE DO IDENTYFIKACJI W ZBIORACH

Prosze wpisa¢ dodatkowe informacje umoiliwiajgce identyfikacje w zbiorach Administratora Danych:

NIEZGODNIE Z PRAWEM, W CELU POSTEPOWANIA SADOWEGO, W CELU SPRAWDZENIA CZY ADMINISTRATOR DANYCH POSIADA AKTUALNEI o
DANE KONTAKTOWE

. . N : ) PROSZE WYBRAC Z LISTY
Whioskowany sposob odbioru: Poczts elektroniczng na adres: _|1§ R BT B
PROSZE WPISAC ZADEKLAROWANY POWYZE! SPOSOB ODBIORU: DOKEADNY ADRES MAILOWY (JEZELI ZOSTAE WYBRANY),
vrveennnnrn HUB DOKLADNY ADRES KORESPONDENCYINY, (JEZELI ZOSTAt WYBRANY) LUB INNY SPOSOB ODBIORY, NP, DANE PUNKTU/FIRMY, ...

SKAD BEDA PANSTWO ODBIERAC DECYZJE

Zataczam petnomocnictwo do odbioru danych: []

PROSZE WPISAC NAZWE ZAtACZNIKA,
Inny zatacznik: .......KTORY PANSTWO WYSY:AJA RAZEM CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Z WNIOSKIEM, NP. PELENOMOCNICTWO
[podpis oscby wnioskujgoe])

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2.  Informujemy, ze Panstwa dane nie beds przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacj skfadanego przez Panstwa
ninigjszego wniosku, 3 w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3.  Administrator Danych ma prawo cdmowic przekazania danych lub zmienic forme cdbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowso zidentyfikowat osoby wnioskujgcej.

4. W sytuadi, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnicne, Administrator Danych moze pobrac oplate
stosowng do kosztdw udzielenia odpowiedzi, informujac wezesnie] osobe wnioskujgcy o wysokosc optaty.

5. Szczegotowe informacje na temat udzielania odpowiedzi moina uzyskac na stronie Administratora Danych.

Autor kwestionariusza: N-serwis.pl [www _n-serwis_pl]
wersja: 1.0. Kopiowanie lub wykorzystanie bez zgody autora zabronione.
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