
WNIOSEK O INFORMACJĘ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ORAZ DOSTĘP DO 

PRZETWARZANYCH DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

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

Miejscowość, data 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, jako osoba, której dane dotyczą .......................................................................... (wskazać imię i nazwisko) 

Składam poniższe żądanie: 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oraz dostep do przetwarzanych danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO. 

 

W ninijeszej sprawie jako osoba,ktotej dane dotyczą zwracam sie do Centrum jako administratora o: 

 

1. potwierdzenie, czy przetwarzane są dotyczace mnie dane osobowe; 

2. w przypadku odpowiedzi twierdzącej wnosze o udostępnienie mi tych kopii tych danych osobowych w formie elektronicznej/w 

formie papierowej (niepotrzebne skreślić) ; 

3. w przypadku odpowiedzi twierdzacej wnosze o podanie następujących informacji: 

1) cele operacji przetwarzania 

2) kategorie danych osobowych, których to dotyczy 

3) odbiorców lub kategorii odbiorców, którym dane osobowe zostały lub zostaną ujawnione 

4) jeśli to możliwe, przewidywany okres przechowywania danych osobowych lub, jeśli nie jest to możliwe, kryteria 

zastosowane do określenia tego okresu 

5) inne prawa, które mogą przysługiwać osobie, której dane dotyczą, w związku z przetwarzaniem danych osobowych; 

6) jeżeli dane osobowe nie zostały uzyskane od osoby, której dane dotyczą, wszelkie dostępne informacje na temat ich źródła; 

7) w przypadku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, informacje dotyczące logiki leżącej u 

podstaw oraz znaczenia i planowanych konsekwencji przetwarzania dla osoby, której dane dotyczą 

8) jeżeli dane osobowe są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej - informacje o odpowiednich 

zabezpieczeniach w odniesieniu do tego przekazania. 

 

Odpowiedź należy przesłać na jeden z następujących adresów: 

1) adres poczty elektronicznej: ............................................................................................................................................................. 

2) adres pocztowy: ............................................................................................................................................... ................................ 

 

IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY 

 

W przypadku wniosku wysłanego pocztą elektroniczną, podpisz wniosek kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpsiem osobistym. 

 

W przypadku wniosku wysyłanego pocztą papierową, podpisz się w tym miejscu. 

 

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

podpis 

 

W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do tożsamości osoby składającej żądanie Centrum jako administrator może zażądać 

dodatkowych informacji niezbędnych do potwierdzenia tożsamości tej osoby. 

 

 

 


