Zatgcznik nr 11 do Polityki Bezpieczenistwa — wzor wniosku o realizacje praw osoby fizycznej, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez
Administratora Danych

Imig: e MigjscowosSC: vviiiiiiiaennn Data: ...........
NazWisko: e Numer wniosku Data
AJMES: e Aty
e-mail
Relefon s Chorzowsko - SwiQtochlowickie Przedsiebiorstwo
PESEL: e L N
Seria Wodociagow i Kanalizaciji sp. z 0.0.
MUMEr ul. Skfadowa 1
dowodu
Dane osoby wnioskujgcej do identyfikacji w zbiorach 41-500 Chorzow

Administratora Danych

WNIOSEK O REALIZACJE PRAWA
Dziatajac na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia 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 do:

O

Informaciji i dostepu do danych

O Uzyskania kopii danych

O Modyfikacii i sprostowania danych

O Ograniczenia przetwarzania danych

O Sprzeciwienia sie faktowi przetwarzania danych

O Usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym")

O Do niepodlegania profilowaniu

O Do przeniesienia danych do innego Administratora Danych

w zwigzku z przetwarzaniem Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

(prosze okreslic, z jakich proceséw/zbioréw danych wnioskuje sie 0 uzyskanie informacji)

Uzasadnienie wniosku:

(prosze wskaza¢ uzasadnienie wniosku)

Whnioskowany sposob odbioru:

O Osobiscie w siedzibie Administratora Danych
O Poczty elektroniczng na adres podany ponize;
O Listownie na adres podany ponizej

O W inny, podany ponizej sposdb

Zatgczniki:

O Petnomocnictwo do odbioru danych
O Inne zataczniki: oo e

(podpis osoby wnioskujacej)




Data realizacji wniosku

Sposob realizacji wniosku

Podpis pracownika odpowiedzialnego za
realizacje wniosku

Szanowni Panstwo

1.Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI, zgodnie z wzorem znajdujacym sie ponizej,

2. Administrator Danych informuje, ze Panstwa dane nie bedg przetwarzane w Zadnych innych celach poza

realizacjq 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 sytuacii, kiedy nie

jest w stanie prawidtowo zidentyfikowaé osoby wnioskujace;.

4 W sytuacji, kiedy zadania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych

moze pobra¢ optate stosowng do kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujac wcze$niej osobe wnioskujacg o

wysokosci opfaty.

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




Wzér wypetnienia wniosku:

Zatacznik nr 11 do Polityki Bezpieczenstwa — wzor wniosku o realizacje praw osoby fizycznej, ktdrej dane osobowe s3
przetwarzane przez Administratora Danych

Prosze uzupetni¢ miejscowos¢ i date

Imig: Prosze-uzupelnié-dane - Miejscowose: ... Data: ...

Nazwisko: . . ) L Numer wniosku Wypetnia Data Wypetnia

Adres: osobowe wnloskodawcy Administrator wplywu | Administrator
niezbedné do identyfikacji

e-mail w zbiorach Administratora

fielefon Danych ... Chorzowsko - Swietochtowickie Przedsiebiorstwo

PESEL:

Seria | Wodociagow i Kanalizacji sp. z 0.0.

numer

Moweqy e ul. Sktadowa 1

Dane osoby wnioskujace] do identyfikacji w zbiorach 41-500 Chorzow

Administratora Danych

WNIOSEK O REALIZACJE PRAWA
Dziatajac na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych, prosze o realizacje moich praw do:

=

O

Informacji i dostepu do danych

O Uzyskania kopii danych

O Modyfikacji i sprostowania danych
O Ograniczenia przetwarzania danych | Prosze o zaznaczenie znakiem X
O Sprzeciwienia sie faktowi przetwarzania danych Jakiego prawa dotyczy wniosek
O Usuniecia danych (,,prawo do bycia zapomnianym")

O Do niepodlegania profilowaniu

O Do przeniesienia danych do innego Administratora Danych -

w zwigzku z przetwarzaniem Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

Prosze o wpisanie nazwy kategorii danych zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych Osobowych
dostepnym na stronie internetowej Administratora Danych

(prosze okreslic, z jakich procestw/zbiordw danych wnioskuje sie o uzyskanie informacji)

Uzasadnienie wniosku:

Prosze o wskazanie w jakim celu wnoszony jest wniosek o realizacje tego prawa, np. ustat cel
przetwarzania, dane przetwarzano niezgodnie z prawem, w celu postepowania sadowego,
sprawdzenie, czy Administrator Danych posiada aktualne dane kontaktowe

(prosze wskazac uzasadnienie wniosku)

Whioskowany sposob odbioru:

00 Osobiscie w siedzibie Administratora Danych _ _

O Poczta elektroniczng na adres podany ponizej Prosz¢ o zaznaczenie znakiem X
. . e . sposobu odbioru danych

O Listownie na adres podany ponizej osobowych

O W inny, podany ponizej sposéh

Prosze uzupetni¢ zgodnie z zadeklarowanym powyzej sposobem odbioru: doktadny adres mailowy lub doktadny adres
korespondencyjny lub inny sposéb odbioru, np. dane punktu/firmy, skad beda odbierane dane

Zalaczniki:

Miejsce na czytelny podpis
Prosze o wskazanie Whnioskodawcy

valjeziikow do wniosku o S e
(podpis osoby whioskujace])

O Petnomocnictwo do odbioru danych
O Innezalgczniki: ..o fe



