
Załącznik nr 8 
 

……………………,dnia……………………….. 
(miejscowość, data) 

Adres: 
adres e-mail:  
numer tel.: +48  

…………………………………………… 
(Imię i nazwisko*) 

…………………………………………… 
…………………………………………… 
(Adres korespondencyjny) 

…………………………………………… 
(Adres e-mail) 

SPRZECIW WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 21 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wnoszę 
sprzeciw wobec: 

 przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e lub lit. f RODO, w tym wobec profilowania na 
podstawie tych przepisów, z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osoby, której dane dotyczą, 

 przetwarzania danych osobowych na potrzeby marketingu bezpośredniego, w zakresie, w jakim przetwarzanie 
jest związane z takim marketingiem bezpośrednim, 

 przetwarzania danych osobowych do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych 
na mocy art. 89 ust. 1 RODO, z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osoby, której dane dotyczą**. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
(dobrowolnie można podać uzasadnienie sprzeciwu) 

 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu weryfikacji podstaw żądania 
wskazanego w sprzeciwie oraz realizacji sprzeciwu przetwarzania danych osobowych. 

Preferowany kontakt: 

 

 

 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
(Adres korespondencyjny  
bądź e-mail Wnioskodawcy) 

 
..…………………………………… 

(podpis Wnioskodawcy) 

 
 
Pouczenie: 
*Jeśli osoba działa przez swojego przedstawiciela należy wskazać jego dane oraz podstawę jego działania. 
* * Zaznaczyć właściwe 
  

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrwgy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztkmjqgu


Załącznik nr 9  

 
………………dnia………………… 
(miejscowość, data) 

ADRES 
 
adres e-mail: 
numer tel.: +48  

…………………………………………… 
(Imię i nazwisko*) 

…………………………………………… 
…………………………………………… 

(Adres korespondencyjny) 
…………………………………………… 

(Adres e-mail) 

 
WNIOSEK O UZYSKANIE 

KOPII/DOSTĘPU/SPROSTOWANIE/USUNIĘCIE/PRZENIESIENIE/OGRANICZENIE 
PRZETWARZANIA** DANYCH OSOBOWYCH 

 
………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

W związku z realizacją praw przysługujących na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) wnoszę o: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

(jeśli jest to możliwie należy wskazać jakich danych osobowych dotyczy przedmiotowy wniosek, opisać żądanie) 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu weryfikacji podstaw żądania oraz 
realizacji zgłoszenia w zakresie wniosku o uzyskanie kopii/ dostęp/sprostowanie/usunięcia/przeniesienie/ 
ograniczenie ** przetwarzania danych osobowych. 

Preferowany kontakt: 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
(Adres korespondencyjny  
bądź e-mail Wnioskodawcy) 

..…………………………………… 
(podpis Wnioskodawcy- Rodzica/ opiekuna prawnego) 

Pouczenie: 
*Jeśli osoba działa przez swojego przedstawiciela należy wskazać jego dane oraz podstawę jego działania. 
* * Zaznaczyć właściwe. 
** Zaznaczyć właściwe. 
**Odpowiedź na zgłoszenie zostanie przesłane w ustawowym terminie, tj. najpóźniej w terminie miesiąca. Z uwagi 
na skomplikowany charakter żądania i liczbę żądań okres może zostać przedłużony o kolejne dwa miesiące. 

 

 

  



 

Załącznik nr 10 
 

WZÓR ODPOWIEDZI NA WNIOSEK DOTYCZĄCY REALIZACJI PRAW JEDNOSTKI 

 
……………………, dnia……………………….. 

(miejscowość, data) 

 
…………………………………………… 
(Imię i nazwisko*) 

…………………………………………… 
…………………………………………… 
(Adres korespondencyjny) 

…………………………………………… 
(Adres e-mail) 

ADRES 
adres e-mail: 
numer tel.: +48  

 
ODPOWIEDŹ NA WNIOSEK O UZYSKANIE 

KOPII/DOSTĘP/SPROSTOWANIE/USUNIĘCIE/PRZENIESIENIE/OGRANICZENIE PRZETWARZANIA 
DANYCH OSOBOWYCH/SPRZECIW** 

W odpowiedzi na Pani/Pana wniosek o dostęp/sprostowanie/usunięcie/przeniesienie/ograniczenie przetwarzania 
danych osobowych/sprzeciw**, który wpłynął w dniu ………………………./podać datę wpłynięcia wniosku/ 
wskazujemy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wskazać sposób realizacji wniosku, uzasadnienie sposobu jego realizacji, informacje o odbiorcach, jeżeli 
osoba, której dane dotyczą, tego zażąda, informacje o uchyleniu ograniczenia przetwarzania danych, informacje  
o przedłużeniu terminu rozpatrzenia wniosku z podaniem przyczyn opóźnienia, o powodach niepodjęcia działań 
oraz o możliwości wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz skorzystania ze środków ochrony prawnej przed 
sądem, o opłatach związanych z realizacją wniosku, w przypadku sprzeciwu informację o jego uwzględnieniu  
i zaprzestaniu przetwarzania danych lub o nieuwzględnieniu sprzeciwu, itp.) 
 
Informacji związanych z przetwarzaniem danych udziela Inspektor ochrony danych pod numerem tel.:  
17 2270 280 oraz adresem e-mail: iod@zokolbuszowa.pl  
 

 
 
 

………..…………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej) 

 
 
Pouczenie: 
*Jeśli osoba działa przez swojego przedstawiciela należy wskazać jego dane oraz podstawę jego działania. 
* * Zaznaczyć właściwe. 

 

mailto:iod@zokolbuszowa.pl

