Zatacznik nr 10
Wzér wniosku o realizacje prawa do przeniesienia danych

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

DYrektor ......coceeevveesseesnecesssnssecsensnennns

Whiosek dotyczy danych osobowych*:

O Wnioskodawcy

] Osoby reprezentowanej przez Wnioskodawce (petnomocnik/przedstawiciel ustawowy/opiekun

prawny**)

Dane identyfikujace osobe, ktérej dotyczy realizacja prawa do ograniczenia przetwarzania danych:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL(w celu jednoznacznej
identyfikacji osoby):

Numer dowodu osobistego (Nalezy
uzupetnié, gdy osoba nie posiada
numeru PESEL):

Inne dane pozwalajace na
jednoznaczng identyfikacje osoby:

Zgodnie z art. 20 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej
»Rozporzgdzeniem” lub ,RODO”:

Zadam przeniesienia danych osobowych mnie Wybdr Wnioskodawcy (prosimy o zaznaczenie
dotyczacych/osoby ktorej jestem “TAK” lub ,NIE”):
petnomocnikiem/opiekunem prawnym lub
ustawowym**, a przetwarzanie:

Odbywa sie na podstawie mojej zgody w mysl art. 6 ust. 1

TAK NIE
lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia RODO . .

Odbywa sie na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b)

Rozporzadzenia RODO o TAK o NIE

Odbywa sie w sposéb zautomatyzowany o TAK o NIE

Zadam przeniesienia wszystkich moich danych osobowych, | Nalezy wskazaé dane innego administratora:

przez ADO bezposrednio innemu wskazanemu ADO, o ile

jest to technicznie mozliwe:
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Zadam przeniesienia okre$lonych moich danych
osobowych, przez ADO bezposrednio innemu wskazanemu
ADO, o ile jest to technicznie mozliwe:

Nalezy wskazaé¢ dane innego administratora:

Nalezy wskaza¢ dane wzgledem ktérych wnioskodawca
73da przeniesienia:

Wybrany przez Wnioskodawce sposéb udzielenia
odpowiedzi w przedmiocie rozstrzygniecia

Wybdr Wnioskodawcy (prosimy o zaznaczenie
“TAK” przy danym wyborze sposobu udzielenia

odpowiedzi):
Odbiér osobisty o TAK o NIE
Wysytka za posrednictwem korespondenc;ji o TAK o NIE

listowej

(Jezeli zaznaczono ,, TAK”, prosze o podanie adresu
korespondencyjnego, na ktdry nalezy wystac
odpowied?)

Wysytka zwrotna drogg elektroniczng (ePUAP)

o0 TAK o NIE

Wysytka drogg elektroniczng przez e-mail

o TAK o NIE
(Jezeli zaznaczono ,, TAK”, prosze o podanie adresu
e-mail na ktory nalezy wystac odpowiedz)

* Nalezy wybra¢ witasciwe
**Nalezy przedstawi¢ do wglagdu dokument stanowiacy opieke prawng lub petnomocnictwo do dokonania

czynnosci

UWAGA! Wypetnia osoba przyjmujgca wniosek:

(podpis Wnioskodawcy)

Sposodb ztozenia wniosku

Osobiscie o TAK o NIE
Za posrednictwem korespondencji listowej o TAK o NIE
Za posrednictwem korespondencji elektronicznej O TAK O NIE

(ePUAP)

Podpis osoby przyjmujacej

Imie i nazwisko
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