
Formularz wniosku dotyczącego danych osobowych
Jako osoba, której dane dotyczą, mają Państwo prawo zażądać dostępu do danych osobowych, które
możemy przechowywać na Państwa temat, a także zażądać ich sprostowania lub usunięcia, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych. Mają Państwo prawo wnieść sprzeciw wobec
przetwarzania danych osobowych, a także prawo żądania, aby nie podlegać decyzji opartej wyłącznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Jeżeli w przeszłości wyrazili Państwo zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych i chcą ją
Państwo wycofać, mogą Państwo skorzystać z poniższego formularza.

Jeśli chcą Państwo złożyć którykolwiek z powyższych wniosków, prosimy wypełnić niniejszy formularz i
przesłać go na adres e-mail contact@dposafety.ro lub pocztą na adres: Bukareszt, sektor 1, Calea
Dorobantilor nr. 111-131, parter.

Prosimy w temacie wiadomości e-mail, w zależności od przypadku, wskazać odpowiednio: „Wniosek o
wycofanie zgody” / „Wniosek o dostęp do danych” / „Wniosek o sprostowanie danych” / „Wniosek o
usunięcie danych” / „Wniosek o ograniczenie przetwarzania” / „Wniosek o przenoszenie danych” /
„Sprzeciw wobec przetwarzania danych” / „Wniosek o niepodleganie zautomatyzowanemu przetwarzaniu”.

1. Imię i nazwisko osoby, której dane dotyczą: ______________________________________
2. Aktualny adres: ___________________________________________________________
3. Numer telefonu: ___________________________________________________________

4. Szczegóły dotyczące danych będących przedmiotem wniosku:
.................................................................................................

5. Aby móc zidentyfikować żądane informacje, prosimy o możliwie najbardziej szczegółowe
określenie, czego Państwo oczekują (np. kopie wiadomości e-mail z okresu ...). Jeśli nie
mamy wystarczających szczegółów, aby zidentyfikować dane, których dotyczy wniosek, możemy
nie być w stanie odpowiedzieć.

6. Rodzaj złożonego wniosku:
Wycofanie zgody na przetwarzanie
Dostęp do danych
Sprostowanie danych
Usunięcie danych
Ograniczenie przetwarzania
Przenoszenie danych
Sprzeciw wobec przetwarzania
Sprzeciw wobec zautomatyzowanego przetwarzania, w tym profilowania

7. Szczegóły dotyczące złożonego wniosku (np. w jaki sposób chcieliby Państwo, aby dane
zostały sprostowane; czy chcą Państwo być poinformowani o odbiorcach swoich danych; komu
mają zostać przekazane dane lub czy wolą je Państwo otrzymać bezpośrednio itp.):
.................................................................................................

8. Powód złożenia wniosku (nieobowiązkowe; w niektórych sytuacjach, zgodnie z prawem,
wniosek może zostać odrzucony, dlatego warto podać powód):
.................................................................................................

9. Odpowiedź na wniosek / informacja zostanie przesłana:
Osobie, której dane dotyczą
Przedstawicielowi (wypełnić także punkty 11 i 12)

10. Potwierdzam, że jestem osobą, której dane dotyczy niniejszy wniosek:



Imię i nazwisko: _______________________________________________________________
Podpis (tylko w przypadku przesłania w wersji papierowej): ____________________________
Data: ___________________________________________________________________

Załączam dowód tożsamości, w tym dokument urzędowy. Uwaga: w przypadku wniosków dotyczących zdjęć
lub nagrań wideo, obowiązkowo załączam dokument tożsamości ze zdjęciem.

11. (Wypełnić, jeśli w pkt. 9 zaznaczono przedstawiciela) Osoba, której dane dotyczą, musi
wyrazić pisemną zgodę, aby odpowiedź/informacje mogły zostać przekazane jej upoważnionemu
przedstawicielowi.
Niniejszym wyrażam zgodę, aby ________________________________________ składał(a) wnioski dotyczące
moich danych osobowych.
Imię i nazwisko osoby, której dane dotyczą: ________________________________________
Podpis (tylko w przypadku przesłania w wersji papierowej): ____________________________

12. (Wypełnić, jeśli w pkt. 9 zaznaczono przedstawiciela) Potwierdzam, że jestem
upoważnionym przedstawicielem osoby, której dane dotyczą.
Imię i nazwisko przedstawiciela oraz adres, na który ma zostać wysłana odpowiedź na wniosek:
________________________________________________________________________
Podpis (tylko w przypadku przesłania w wersji papierowej): ____________________________
Data: ___________________________________________________________________

Dołożymy wszelkich starań, aby rozpatrzyć Państwa wniosek dotyczący danych osobowych możliwie
najszybciej, z zachowaniem ustawowego terminu 1 miesiąca.

Jeśli mają Państwo pytania w trakcie rozpatrywania wniosku, prosimy o kontakt: contact@dposafety.ro


