
 
Administrator: 

GZGK w Wadowicach Górnych 
Przebendów 44 
39-308 Wadowice 

Dane wnioskodawcy  
(osoby, której dane dotyczą): 

 

…………………..…………………………………….. 
(imię, imiona i nazwisko, dane kontaktowe) 

 
WNIOSEK O REALIZACJĘ PRZYSŁUGUJĄCYCH PRAW DLA OSÓB,  

KTÓRYCH  DANE DOTYCZĄ 
 
1. Na podstawie art. 15-22 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych,  
proszę o realizację praw w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych *: 
 
 dostępu do treści swoich danych (art. 15 RODO) 

 
 uzyskania kopii danych (art. 15 RODO) 

 
 sprostowania danych (art. 16 RODO) (opisać dane wymagające sprostowania): 

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

 usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) (art. 17 RODO) 
 

 ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) (podać powód): 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

 przenoszenia danych (art. 20 RODO) (dane innego Administratora):  
...………………………………………………………...………………………………………. 
 

 sprzeciw wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO) 
 
 niepodlegania decyzjom podjętym w warunkach zautomatyzowanego  

  

2. Informacje umożliwiające wyszukanie w zbiorze żądanych praw:  
…………………………………………………………………………………………………………… 

(oznaczenie lub nazwa zbioru oraz zakres danych osobowych objętych wnioskiem) 

 
3. Dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację osoby przez Administratora  
…………………………………………………………………………………………………………… 

(opisać w jakich okolicznościach zostały pobrane przez Administratora dane osobowe wnioskodawcy) 

 

4. Uzasadnienie wniosku  
…………………………………………………………………………………………………………… 
(proszę podać, dlaczego wnoszą państwo o realizację tego prawa np. ustał cel przetwarzania, dane przetwarzano 

niezgodnie z prawem, w celu postępowania sądowego, w celu sprawdzenia czy administrator danych posiada 
aktualne dane kontaktowe itp.- zgodnie z RODO) 

 
5. Wnioskowany sposób odbioru:  



 
 osobiście w siedzibie Administratora  
 listownie na adres …………………………………………………………………………….. 
 pocztą elektroniczną na podany adres e-mail:……………………..………………………. 

 
6. Załączniki:  
…………………………………………………………………………………………………………… 
    
 
…………………………  …………………………….....  
       (miejscowość, data)    (podpis wnioskodawcy)  

 
 

  
*  zaznaczyć odpowiednie pole  
 
UWAGA: 
1. Administrator ma prawo odmówić przekazania danych lub zmienić formę odbioru 

w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidłowo zidentyfikować osoby wnioskującej.  
2. Administrator może wymagać podania dodatkowych informacji pozwalających na 

weryfikację uprawnienia do złożenia ww. wniosku, w tym potwierdzenia tożsamości osoby 
składającej wniosek. Zakres każdego z ww. praw oraz sytuacje, w których może skorzystać 
osoba składająca wniosek, wynikają z przepisów prawa. To, z którego uprawnienia może 
skorzystać osoba składająca wniosek, zależeć będzie m.in. od podstawy prawnej 
wykorzystywania danych oraz celu ich przetwarzania. 

3. W sytuacji, kiedy żądania osoby zostaną uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, 
Administrator może pobrać opłatę stosowną do kosztów udzielenia odpowiedzi, informując 
wcześniej osobę wnioskującą o wysokości opłaty.  

 

 

Wypełnia Administrator 

 
…………………………………………    ……………………………………………………….....  
     (data odbioru/wpływu wniosku)    (podpis/pieczęć Administratora) 
 

 

Adnotacja służbowa:  
 
 
Informacja dla Wnioskodawcy:  
 


