Zatacznik nr 6

Stanowisko administratora danych osobowych, odpowiedZ na wniosek o realizacje prawa do usuniecia
danych/prawa do bycia zapomnianym

.................................................. L AN
NUMEr SPrawy . .cccviveeriee e seessieaseieene
Data wptywu wniosku:..........ceeeevecrecnnnnne
Dotyczy: realizacji prawa do usuniecia danych
Zadanie Wnioskodawcy w Uwzgledniono w Uwzgledniono w Nie uwzgledniono w
zakresie usuniecia danych catosci czesci catosci

Dane osobowe nie s3 juz
niezbedne do celéw, w
ktorych zostaty zebrane lub w
inny sposdb przetwarzane

Wycofano zgode na
przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych
Whioskodawcy, osoby ktorej
Whioskodawca jest
opiekunem ustawowym lub
prawnym/petnomocnikiem
jaka uprzednio zostata
wyrazona na przetwarzanie
danych zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a RODO lub art. 9 ust. 2 lit.
a RODO i nie ma innej
podstawy prawnej
przetwarzania

Whniesiono sprzeciw na mocy
art. 21 ust. 2 RODO wobec
przetwarzania i nie wystepujg
nadrzedne prawnie
uzasadnione podstawy
przetwarzania

Dane osobowe byty
przetwarzane niezgodnie z
prawem

Dane osobowe muszg zostac
usuniete w celu wywigzania
sie z obowigzku prawnego
przewidzianego w prawie Unii
lub prawie panstwa
cztonkowskiego, ktéremu
podlega administrator




Zatacznik nr 6

Wskazany we wniosku
sposoéb udzielenia
odpowiedzi

Wybor Wnioskodawcy (prosimy o
zaznaczenie “TAK” przy danym
sposobie udzielenia informacji)

Potwierdzenie udzielenia informacji:

Odbiér osobisty

o TAK o NIE

Podpis Wnioskodawcy

Wysytka za posrednictwem
korespondencji listowej

o TAK o NIE

Wysytka drogg
elektroniczng (ePUAP)

o TAK o NIE

Potwierdzenie nadania
korespondencji drogg elektroniczng
(EPUAP) oo

Wysytka droga
elektroniczng przez e-mail)

o TAK o NIE

Potwierdzenie nadania
korespondenc;ji przez e-mail

(podpis Administratora lub osoby upowaznionej)




