Bolestawiec, dnia .........................

(Numer telefonu — jesli jest przetwarzany przez Administratora)

Miejskie Przedszkole Publiczne Nr 1
ul. Jana Pawtla I1 50 D

59 -700 Boleslawiec

Na podstawie art. art. 7, 15 - 21 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), niniejszym:

(proszg zaznaczy¢ ,,x” we wilasciwej rubryce)

Cofam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych

Zadam niezwlocznego usuniecia moich danych osobowych (,,prawo
do bycia zapomnianym™)

Wnoszg sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych

Wnosze o ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych

Wnoszg o sprostowanie moich danych osobowych

Wnosze o prawo dostgpu do moich danych osobowych

Wnoszg o prawo do przenoszenia moich danych osobowych

Moje dane osobowe przetwarzane s przez Administratora w nastepujacym celu:

(nalezy wskaza¢ cel przetwarzania danych osobowych z ktorej uzytkownik pragnie si¢ wypisac)



Uzasadnienie (jesli jest wymagane):

(podpis wnioskodawcy)

Czes¢ wniosku wypelniana przez Administratora

1) Whniosek akceptuje/nie akceptuje*:

(nalezy wskaza¢ powdd braku akceptacji)

Bolestawiec, dnia .......cooooiiies

(podpis)

Potwierdzenie poinformowania wnioskodawcy o0 spetnieniu/nie spetnieniu zadania*:

(data poinformowania wnioskodawcey) e
(podpis pracownika)



