WNIOSEK DOTYCZĄCY PRAW OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ,
W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 


ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH:

Republika Czeska:

Doležal & Partners s.r.o., advokátní kancelář	Tel.: +420 543 217 520
Koliště 912/13 	Fax: +420 543 217 522
602 00 Brno 	ID elektronicznej skrzynki podawczej: zz28de4
Republika Czeska 	E-mail: brno@dolezalpartners.com

Republika Słowacka:

Doležal & Partners, s. r. o.	Tel.: +421 245 529 779
Michalská 9 	Fax: +421 245 529 779
811 03 Bratislava 	ID skrzynki elektronicznej: E0005594142
Republika Słowacka 	E-mail: bratislava@dolezalpartners.com

Rzeczpospolita Polska:

Ondřej Doležal & Partners, kancelaria prawna	Tel. +48 500 174 062
A. Lubomirskiego 27/1 	E-mail: krakow@dolezalpartners.com
31-509 Kraków
Rzeczpospolita Polska

(zwani dalej także „Administratorem“)



WNIOSKODAWCA:

Imię i nazwisko: 	_______________________________________

Data urodzenia: 	_______________________________________

Adres do korespondencji: 	_______________________________________

Numer telefonu:	_______________________________________

Adres e-mailowy:	_______________________________________




PRZEDMIOT WNIOSKU – WYKONYWANIE PRAWA

1. PRAWO DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH

Żądam Administratora o przekazanie niżej wskazanych informacji dotyczących danych osobowych o mojej osobie: 
· cel przetwarzania danych osobowych
· kategorie danych osobowych
· kategorie odbiorców danych osobowych, którym dane osobowe zostaną lub zostały udostępnione
· okres przechowywania danych osobowych

Żądam Administratora o wysłanie powyższych informacji na:
· wyżej wskazany adres do korespondencji
· wyżej wskazany adres poczty elektronicznej

Żądam Administratora o przesłanie kopii przetwarzanych danych osobowych: 
· NIE
· TAK, na wyżej wskazany adres do korespondencji
· TAK, na wyżej wskazany adres poczty elektronicznej

2. PRAWO DO SPROSTOWANIA / UZUPEŁNIENIA NIEDOKŁADNYCH / NIEKOMPLETNYCH DANYCH OSOBOWYCH

Żądam Administratora o sprostowanie następujących niedokładnych danych osobowych:

niedokładne dane osobowe		________________________

właściwe dane osobowe		________________________
 

Żądam Administratora o uzupełnienie następujących niekompletnych danych osobowych:

niekompletne dane osobowe		________________________

uzupełnione dane osobowe		________________________

3. PRAWO DO USUNIĘCIA							 

Żądam Administratora, aby nadal nie przetwarzał i usunął następujące dane osobowe dotyczące mojej osoby:

__________________________________________________________________________________

4. PRAWO DO WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wnoszę do Administratora sprzeciw wobec przetwarzania mych danych osobowych, przeprowadzanego przez Administratora na podstawie uzasadnionego interesu Administratora. Powód wniesienia sprzeciwu:

___________________________________________________________

Niniejszym wnoszę do Administratora sprzeciw wobec przetwarzania mych danych osobowych, przeprowadzanego przez Administratora do celów marketingu bezpośredniego
· TAK (dane osobowe nie będą nadal do tego celu przetwarzane) 
· NIE

5. PRAWO DO OGRANICZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Żądam Administratora o ograniczenie następujących przetwarzań danych osobowych 

_______________________________________________,
które dotyczą następujących moich danych osobowych:

_________________________________________________________________

Żądam ograniczenia przetwarzania danych osobowych z następującego powodu: 
· dane osobowe, które o mojej osobie Administrator przetwarza, są niedokładne *
· aczkolwiek przetwarzanie danych osobowych pozostaje sprzeczne z prawem, sprzeciwiam się usunięciu danych osobowych do odwołania takiego sprzeciwu
· dane osobowe są mi potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń prawnych

* Prosimy o sprecyzowanie danych osobowych wg punktu nr 2. niniejszego dokumentu

6. PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Żądam Administratora o przeniesienie danych osobowych, które przekazałem/am Administratorowi do celów przetwarzania danych osobowych na podstawie wykonania umowy lub zgody, w następującym formacie:
· XML
· JSON
· inny interoperacyjny format ____________

Żądam Administratora o przeniesienie danych osobowych do innego Administratora:
· TAK* _____________________________
· NIE

* Prosimy podać dokładne oznaczenie administratora, włącznie z jego danymi kontaktowymi

7. [bookmark: _GoBack]PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY 

Niniejszym wycofuję udzieloną przeze mnie zgodę na przetwarzanie danych osobowych, udzieloną dnia_____________ 

do następującego(ych)  celu(ów) przetwarzania: ____________________.


Żądam Administratora o przesłanie informacji o sposobie rozpatrzenia mojego wniosku wynikającego z niniejszego dokumentu na:
· wyżej wskazany adres do korespondencji 
· wyżej wskazany adres poczty elektronicznej


W _____________dnia____________




_________________________________________
Podpis wnioskodawcy
2

