Zatgcznik nr 4

Stanowisko administratora danych osobowych, odpowiedZ na wniosek o realizacje prawa do sprostowania
danych

Dotyczy: realizacji prawa do sprostowania danych

Whioskodawca zada*:

O poprawienia danych

O Uzupetnienia danych

Zadanie Wnioskodawcy w zakresie
poprawienia danych

Uwzgledniono w
catosci

Uwzgledniono w
czesci

Nie uwzgledniono
w catosci

Uzasadnienie stanowiska ADO

Zadanie Wnioskodawcy w zakresie

Uwzgledniono w

Uwzgledniono w

Nie uwzgledniono
w catosci

uzupetnienia danych catosci czesci

Uzasadnienie stanowiska ADO

Wskazany we wniosku Wybor Wnioskodawcy (prosimy o

sposoéb udzielenia zaznaczenie “TAK” przy danym Potwierdzenie udzielenia informacji:

odpowiedzi sposobie udzielenia informacji)

Odbiér osobisty Podpis Wnioskodawcy

o TAK o NIE

Wysytka za posrednictwem
- . o TAK o NIE
korespondencji listowej

Wysytka droga Potwierdzenie nadania

elektroniczng (ePUAP) o TAK o NIE korespondenc;ji drogg elektroniczng

(EPUAP) e

Wysytka drogg Potwierdzenie nadania

elektroniczng przez e-mail o TAK o NIE korespondencji przez e-mail

(podpis Administratora lub osoby upowaznionej)

* Nalezy wybrac¢ wtasciwe



