Zatgcznik nr 10

WZOR ODPOWIEDZI NA WNIOSEK DOTYCZACY REALIZACJI PRAW JEDNOSTKI

(miejscowos¢, data)

(Adres e-mail)
ADRES
adres e-mail:
numer tel.: +48

ODPOWIEDZ NA WNIOSEK O UZYSKANIE
KOPII/DOSTEP/SPROSTOWANIE/USUNIECIE/PRZENIESIENIE/OGRANICZENIE PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH/SPRZECIW**

W odpowiedzi na Pani/Pana wniosek o dostep/sprostowanie/usunigcie/przeniesienie/ograniczenie przetwarzania
danych osobowych/sprzeciw**, ktdry wptyngt w dniu ............cocevveeeen. Ipoda¢ date wplynigcia wniosku/
wskazujemy:

(nalezy wskazac¢ sposob realizacji wniosku, uzasadnienie sposobu jeqo realizacji, informacje o odbiorcach, jezeli
osoba, ktérej dane dotycza, tego zazada, informacje o uchyleniu ograniczenia przetwarzania danych, informacje
0 przedfuzeniu terminu rozpatrzenia wniosku z podaniem przyczyn opGZnienia, 0 powodach niepodjecia dziatan
oraz 0 moZliwo$ci wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz skorzystania ze $rodkdw ochrony prawnej przed
sgdem, o opfatach zwigzanych z realizacjg wniosku, w przypadku sprzeciwu informacje o jego uwzglednieniu
i zaprzestaniu przetwarzania danych lub o nieuwzglednieniu sprzeciwu, itp.)

Informacji zwigzanych z przetwarzaniem danych udziela Inspektor ochrony danych pod numerem tel.
17 2280 270 oraz adresem e-mail: iod@zokolbuszowa.pl

(podpis osoby upowaznionej)

Pouczenie:
*Jesli osoba dziata przez swojego przedstawiciela nalezy wskazac jego dane oraz podstawe jego dziatania.
* * Zaznaczy¢ whasciwe.
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