Biate pole wypetnia wnioskodawca
DRUKOWANYMI literami.

Szare pola wypetnia Administrator.

Miejscowosé i data

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewnetrznych i Administracji w Gdarisku Data wptywu:
Ul. Kartuska 4/6

80-104 Gdarisk

Numer wniosku:

Oznaczenie Administratora

Whiosek o realizacje*

prawa dostepu do danych
prawa do sprostowania danych
prawa do ograniczenia przetwarzania

prawa do przeniesienia danych do innego administratora

HENENREEE

prawa do sprzeciwu

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
Podstawa sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
prawna: swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych)

| 1. Dane osoby wnioskujgcej (wybrane dane w celu ustalenia tozsamosci)

Imie/Imiona:
Nazwisko
Adres zamieszkania:

PESEL:

2. Informacje identyfikujgce osobe wnioskujacg w zasobach Administratora

[wpisz informacje pozwalajace zlokalizowa¢ wnioskodawce w zasobach Administratora, np.
okolicznosci pozostawienia danych czy tez stosunek wnioskodawcy do Administratora- np.
pracownik, pacjent, kontrahent]




3. Sposdb odbioru danych osobowych przez osobe wnioskujaca*

O adres e-mail

O adres korespondencyjny **

O odbior osobisty

4. Uzasadnienie/uwagi osoby wnioskujgcej ***
[wpisz, dlaczego wnosisz o realizacje tego prawa, np. ustat cel przetwarzania, dane przetwarzani niezgodnie
z prawem, w celu postepowania sagdowego, sprawdzenie czy Administrator posiada aktualne dane, itp.)

5. Uzasadnienie/uwagi
[wpisz dodatkowe informacje uzupetniane przez osobe rozpatrujgca wniosek]

Czytelny Podpis wnioskodawcy

. witasciwe zaznaczy¢

**  uzupetni¢ w przypadku, gdy adres korespondencyjny jest inny niz adres zamieszkania

***  dodatkowe uwagi wnioskodawcy zwigzane z realizacjg prawa, m.in. wskazanie przyczyn wystgpienia szczegdlnej sytuacji,
w przypadku sktadania wniosku o realizacje prawa do sprzeciwu

Szanowni Panistwo:

1.  Prosimy o elektroniczne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

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

3.  Administrator ma prawo odmoéwié¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo
zidentyfikowaé osobe wnioskujaca.

4. W sytuacji, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione Administrator moze pobrac stosowng optate
do kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujac wczesniej osobe wnioskujgca o wysokosci optaty.




