Załącznik nr 9 
WZÓR WNIOSKU REALIZACJI PRAW JEDNOSTKI

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

adres e-mail:
[bookmark: _Hlk514146774]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 dziecka, nazwa placówki)

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)
[bookmark: _Hlk514148688]..……………………………………
(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.


