(miejscowosc)

(Adres Administratora)

Na podstawie art. 7, 15 - 21 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), niniejszym:

Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Zadam niezwlocznego usunigcia moich danych osobowych (,,prawo
do bycia zapomnianym”)

Wnosze sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych

Wnosze o ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych

Wnosze o sprostowanie moich danych osobowych

Wnosze o prawo dostepu do moich danych osobowych

Wnosze o prawo do przenoszenia moich danych osobowych

(prosz¢ zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwej rubryce)

Moje dane osobowe przetwarzane sa przez Administratora w nastepujacym celu:

(nalezy wskaza¢ cel przetwarzania danych osobowych np. subskrypcja newsletter’a z ktorej uzytkownik pragnie si¢ wypisaé, prowadzenie
korespondencji za pomoca formularza kontaktowego strony internetowej)

Uzasadnienie (jesli jest wymagane):
" (podpis wnioskodawcy)

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych: https://przychodnie-grudziadz.pl/rodo



Czg$¢ wniosku wypelniana przez pracownika

1) Whniosek akceptuj¢/nie akceptuje™:

(podpis)

2) Potwierdzenie pracownika, ktory zrealizowal zadanie wnioskodawcy:

(podpis pracownika)

3) Potwierdzenie poinformowania wnioskodawcy 0 spetieniu/nie spetnieniu zgdania*:

(podpis pracownika)

*niewlasciwe skresli¢

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych: https://przychodnie-grudziadz.pl/rodo



