
FORMULARZ ZGŁOSZENIA ŻĄDANIA Z ZAKRESU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH  


1. Niniejszy formularz  należy przesłać w formie pisemnej (papierowej) lub elektronicznej (e-
mail) na jeden z poniższych adresów :


Justyna Łogin-Iskrzycka RODO dla Biznesu Justyna Łogin-Iskrzycka ul. Orzechowej 5 m. 1, 
9 4 - 2 0 5 Ł ó d ź , n u m e r t e l e f o n u : 6 6 6 - 9 8 9 - 4 3 5 , a d r e s e - m a i l : 
j.login.iskrzycka@rododlabiznesu.pl.


2.Zgłaszający żądanie :


3.Rodzaj żądania :


a)Żądanie dostępu do danych osobowych.


- Wnoszę o udzielenie informacji, czy Administrator przetwarza moje dane osobowe, a jeżeli tak 
proszę o wskazanie:


Imię i nazwisko

Nazwa użytkownika 
n a m e d i a c h 
społecznościowych


(jeśli dotyczy)

Login (jeśli dotyczy)

Kraj

Adres e-mail

Telefon

Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Które z moich danych osobowych są  przetwarzane przez Administratora  ? 
Czy są to dane zwykłe czy wrażliwe?

W jakim celu Administrator przetwarza moje dane osobowe?

Przez jaki czas moje dane będą przetwarzane  przez Administratora ?

Jakim kategoriom odbiorców moje dane są udostępniane?   

Czy moje dane są przekazywane poza obszar UE i EOG?  Jeśli tak, to komu?

Jakie prawa przysługują  mi w związku z przetwarzaniem moich danych 
przez  Administratora?



- Wnoszę o przesłanie kopii danych przetwarzanych przez Administratora za pośrednictwem  :  


b)Żądanie sprostowania/aktualizacji/uzupełnienia danych.


W związku  z przetwarzaniem moich danych przez Administratora niniejszym informuję, że 
przetwarzane dane są nieprawidłowe.


W związku z powyższym, wnoszę o ich :


Jakie były źródła pozyskania moich danych osobowych?

Czy moje dane są przetwarzane automatycznie? Czy są profilowane?

Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Podanego powyżej (w pkt 2) adresu korespondencyjnego.

Podanego powyżej (w pkt 2) adresu e-mail.

Poniższego adresu korespondencyjnego.

Poniższego adresu e-mail.

Imię i nazwisko

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowość

Kod pocztowy

Kraj

Adres e-mail

Sprostowanie Poprzez korektę następujących danych zawierających błędy:




c)Żądanie przeniesienia danych.


- W związku  z przetwarzaniem moich danych przez Administratora w sposób zautomatyzowany, 
niniejszym wnoszę o :


- W związku  z przetwarzaniem moich danych przez Administratora w sposób zautomatyzowany, 
niniejszym wnoszę o przekazanie kopii danych podmiotowi :


Aktualizację Poprzez poprawienie następujących danych nieaktualnych :


Uzupełnienie O następujące dane :


Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Przekazanie przez Administratora kopii danych w ustrukturyzowanym, 
powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego 
za pośrednictwem poczty elektronicznej podany powyżej (w pkt 2) adres e-
mail.

Przekazanie przez Administratora kopii danych w ustrukturyzowanym, 
powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego 
za pośrednictwem poczty elektronicznej podany poniżej adres e-mail.

Adres e-mail

I m ię i n a z w i s k o /
Nazwa

Ulica

Nr domu



d)Żądanie usunięcia danych.


Wnoszę o usunięcie z nośników należących do Administratora następujących danych :


e)Sprzeciw na przetwarzanie danych


Oświadczam,  że sprzeciwiam się przetwarzaniu przez Administratora następujących danych :


Nr lokalu

Miejscowość

Kod pocztowy

Kraj

Adres e-mail

Telefon

Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Wszystkich danych.

Wymienionych poniżej danych.

Rodzaje danych do 
usunięcia.

 


Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Wszystkich danych.

Wymienionych poniżej danych (należy wskazać jakie w poniższej tabeli).



f)Żądanie ograniczenia przetwarzania danych.


- Wnoszę o ograniczenie przez Administratora przetwarzania następujących danych :


Rodzaje danych, 
których dotyczy 
sprzeciw.

 


Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Wszystkich danych.

Wymienionych poniżej danych (należy wskazać jakie w poniższej tabeli).

Rodzaje danych, 
których ma dotyczyć 
ograniczenie.

 


Należy 
zaznaczyć 
znakiem 
„X”

Żądanie ograniczenia dotyczy czasu trwania postępowania wyjaśniającego 
w sprawie żądań zawartych w pkt a-e



UZASADNIENIE WNIOSKU


Innego okresu czasu (należy wskazać jaki w poniższej tabeli).

Czas przez jaki ma 
trwać ograniczenie 
przetwarzania danych.
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PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO WNIOSEK 
…....................................................................................................



