Polityka Bezpieczeństwa Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelinie
- Procedura realizacji praw osób, których danych dotyczą

Załącznik nr 1 do Procedury realizacji praw osób, których dane dotyczą                                                                                                                

WNIOSEK O REALIZACJĘ PRAW OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………..……………………

Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:
………………………………………………………………………………………………………….…………………

                                                                                       DYREKTOR POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

                                                                                       UL. KAMIENNA 10

                                                                                       57-100 STRZELIN

Na podstawie art. 12 ust. 3 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 (RODO) w związku               z przetwarzaniem moich danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelinie wnoszę o skorzystanie z (proszę zaznaczyć właściwe):
1. ☐  Prawa do dostępu do danych osobowych
2. ☐  Prawa do sprostowania danych osobowych
3. ☐  Prawa do usunięcia danych osobowych
4. ☐  Prawa do ograniczenia przetwarzania danych osobowych
5. ☐  Prawa do przenoszenia danych osobowych
6. ☐  Prawa do sprzeciwu wobec przetwarzania
7. ☐  Prawa do niepodlegania decyzji opartej wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych
 

Uzasadnienie wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………                                                                    …………………………………………………. 

                Miejscowość i data                                                                                Czytelny podpis wnioskodawcy
1

