Zatgcznik nr 11 do Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych

MiejscowosC: .ooviiiiiiniinnnn. Data: ..........ceeniinn

Wypetnia Administrator Danych:
Numer wniosku: ...................

Data wptywu: ....................
Zwierzyniecka Spoldzielnia
Mieszkaniowa w Krakowie
ul. J. Lea 92
30-058 Krakow

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA DO:

(nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat)
Informac;ji i dostgpu do danych
Uzyskania kopii danych
Modyfikacji i sprostowania danych
Ograniczenia przetwarzania danych
Sprzeciwienia si¢ faktowi przetwarzania danych

Usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym")

O 0O0000o0a0o0oaod

Niepodlegania profilowaniu
[0 Przeniesienia danych do innego Administratora Danych

Dziatajac na podstawie artykulu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, proszg¢ o realizacje¢ moich praw
w zwigzku z przetwarzaniem Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

(nalezy wpisa¢ nazwe kategorii danych zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych Osobowych dostgpnym na
stronie internetowej Administratora Danych)

Dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:
Imig: oo Nazwisko: ..o
PESEL: ..., AdIeS: ..o

............................................................. Email/telefon: .......cooveveeieiiini ..

Dodatkowe informacje umozliwiajace identyfikacje osoby w zbiorach Administratora
Danych:

str.1z2


http://bip.mzz.lodz.pl/userfiles/Wniosek%20osoby%20fizycznej%20o%20realizacj%C4%99%20prawa.pdf#page=1
http://bip.mzz.lodz.pl/userfiles/Wniosek%20osoby%20fizycznej%20o%20realizacj%C4%99%20prawa.pdf#page=1

Uzasadnienie wniosku:

Whnioskowany sposéb odbioru:
(nalezy zaznaczyé wlasciwy kwadrat)

O Osobiscie w siedzibie Administratora Danych
[0 Listownie na adres podany ponizej
LI W inny sposob podany ponizej

O Zataczam pelnomocnictwo do odbioru danych

Inny zatacznik: ...l

Szanowni Panstwo:

1. Prosimy o wypelnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Informujemy, ze Panstwa dane nie bedg przetwarzane w zadnych innych celach poza
realizacjg sktadanego przez Panstwa niniejszego wniosku, a w przypadku braku danych w
zbiorach, nie zostang utrwalone.

3. Administrator Danych ma prawo odmowi¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru
w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo zidentyfikowaé¢ osoby wnioskujace;.

4. W sytuacji, kiedy Zadania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione,
Administrator Danych moze pobra¢ optate stosowng do kosztow udzielenia odpowiedzi,
informujac wczesniej osobg wnioskujaca o wysokosci opflaty.

5. Szczego6towe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyskac na stronie
Administratora Danych.
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