Zalgcznik nr 1
do procedury realizacji praw o0séb, ktérych dane dotycza.

Bardo,dn. .................

................................

(adres e-mail/nr tel.)*

Burmistrz Miasta i Gminy Bardo
ul. Rynek 2
57-256 Bardo

WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

w sprawie (prawo do):

O dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO)
O sprostowania danych (art. 16. RODO)

O usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym?”) (art. 17 RODO)

O ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)

O przenoszenia danychl (art. 20 RODO)

O sprzeciw wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO)

(zakres danych osobowych ktdrych dotyczy wniosek np. imi¢ i nazwisko, adres zam., nr PESEL, cel przetwarzania danych
osobowych/jakiego procesu dot. przetwarzanie)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(czytelny podpis)



Wypelnia Administrator lub osoba upowazniona:
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(data przyjecia /data wptywu wniosku)
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(Sposob potwierdzenia tozsamosci wnioskodawcy)
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(dziatania podjete przez administratora/osobg upowazniong)
By | e s 55§ 88 3 P EHE ¥ o 48 8 3 Vo€ 6 4 k4 8 S & 8 8 S b & 3 82 8 A FRAEAE § § ¥ § § GRS § 85 FORAEAAE (315

(data i podpis Administratora/osoby upowaznionej)

*opcjonalnie — w zaleznosci od sposobu weryfikacji tozsamosci.



