
Załącznik nr 4 
Wniosek o realizację praw osób, których dane dotyczą 

 

 

 

Wniosek o realizację praw osób, których dane dotyczą (RODO) 
 

 
Dane osoby wnioskującej: 
 
 
........................................................... 
(imię i nazwisko) 
 
........................................................... 
(adres zamieszkania) 
 

Dane osoby, której dane dotyczą  
(jeżeli inne niż wnioskodawcy): 
 
........................................................... 
(imię i nazwisko) 
 
........................................................... 
(adres zamieszkania) 
 
 

 
Niniejszym wnioskiem, wyrażam chęć skorzystania z przewidzianego przepisami Rozporządzenia UE 2016/679 
(RODO):  
 
*niepotrzebne skreślić 

☐  Prawa dostępu do informacji o przetwarzaniu danych, wynikającego z art. 15 RODO. 

☐  Prawa do uzyskania kopii danych, wynikającego z art. 15 ust. 3 RODO. Proszę wybrać format danych*: 
odt, ods, xls, doc, pdf, csv lub forma tradycyjna – papierowa.  

☐  Prawa do sprostowania danych, wynikającego z art. 16 RODO. Proszę podać dane do aktualizacji w 
uwagach: (np. dane kontaktowe, nazwisko, itp.). 

☐  Prawa do usunięcia danych, wynikającego z art. 17 RODO.  

☐  Prawa do ograniczenia przetwarzania, wynikającego z art. 18 RODO. Proszę podać powód ograniczenia 
przetwarzania w uwagach.  

☐  Prawa do przenoszenia danych, wynikającego z art. 20 RODO. 

☐  Prawa sprzeciwu, wynikającego z art. 21 RODO. Proszę podać powód sprzeciwu w uwagach. 

☐  Prawa o niepodleganiu z art. 22 RODO zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych, w tym profilowaniu.   

 

UWAGI (uszczegółowienie, tj. zakres lub kategorie danych, odbiorcy danych, inne): 

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

Tożsamość osoby potwierdzono na podstawie dokumentu:  

dowód osobisty / prawo jazdy / paszport / inny (jaki?) ………………….. * 

 

 

………………………………………………………………… 
Data i podpis osoby przyjmującej wniosek  
w imieniu Zespołu Szkół Samorządowych  
w Janowie 

…………………………………………………... 
Data i podpis osoby wnioskującej 


