Formularz wniosku dotyczacego danych osobowych

Jako osoba, ktérej dane dotyczg, majg Pahnstwo prawo zazadaé dostepu do danych osobowych, ktére
mozemy przechowywad na Panstwa temat, a takze zazadac ich sprostowania lub usuniecia, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych. Majg Pahstwo prawo wnies¢ sprzeciw wobec
przetwarzania danych osobowych, a takze prawo zadania, aby nie podlegac decyzji opartej wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Jezeli w przesztosci wyrazili Pahstwo zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych i chca ja
Panstwo wycofa¢, moga Panstwo skorzystac z ponizszego formularza.

Jesli chcg Panstwo ztozy¢ ktérykolwiek z powyzszych wnioskédw, prosimy wypetni¢ niniejszy formularz i
przesta¢ go na adres e-mail contact@dposafety.ro lub pocztg na adres: Bukareszt, sektor 1, Calea
Dorobantilor nr. 111-131, parter.

Prosimy w temacie wiadomosci e-mail, w zaleznosci od przypadku, wskaza¢ odpowiednio: ,,Wniosek o
wycofanie zgody” / ,Wniosek o dostep do danych” / ,Wniosek o sprostowanie danych” / ,Wniosek o
usuniecie danych” / ,Wniosek o ograniczenie przetwarzania” / ,Wniosek o przenoszenie danych” /
»Sprzeciw wobec przetwarzania danych” / ,,Wniosek o niepodleganie zautomatyzowanemu przetwarzaniu”.

[ 1. Imig i nazwisko osoby, ktérej dane dotycza:
[ 2. Aktualny adres:
[ 3- Numer telefonu:

4. Szczegoty dotyczace danych bedacych przedmiotem wniosku:

5. Aby méc zidentyfikowac zadane informacje, prosimy o mozliwie najbardziej szczegétowe
okreslenie, czego Panstwo oczekuja (np. kopie wiadomosci e-mail z okresu ...). Jesli nie

mamy wystarczajacych szczegé6téw, aby zidentyfikowaé dane, ktérych dotyczy wniosek, mozemy
nie by¢ w stanie odpowiedzie¢.

6. Rodzaj ztozonego wniosku:

[ Wycofanie zgody na przetwarzanie

[ Dostep do danych

[] Sprostowanie danych

[J Usuniecie danych

[ Ograniczenie przetwarzania

[ Przenoszenie danych

[] Sprzeciw wobec przetwarzania

[ Sprzeciw wobec zautomatyzowanego przetwarzania, w tym profilowania

7. Szczegoty dotyczace ztozonego whniosku (np. w jaki sposéb chcieliby Panstwo, aby dane
zostaty sprostowane; czy chca Panstwo by¢ poinformowani o odbiorcach swoich danych; komu
maja zostac przekazane dane lub czy wola je Panstwo otrzymac bezposrednio itp.):

8. Powod ztozenia wniosku (nieobowiazkowe; w niektorych sytuacjach, zgodnie z prawem,
wniosek moze zostac¢ odrzucony, dlatego warto podac¢ powad):

9. Odpowiedz na wniosek / informacja zostanie przestana:
[] Osobie, ktérej dane dotycza
[] Przedstawicielowi (wypetnic¢ takze punkty 11 12)

10. Potwierdzam, ze jestem osoba, ktorej dane dotyczy niniejszy wniosek:



Imie i nazwisko:
Podpis (tylko w przypadku przestania w wersji papierowej):
Data:

Zatgczam dowdd tozsamosci, w tym dokument urzedowy. Uwaga: w przypadku wnioskéw dotyczacych zdjec
lub nagran wideo, obowigzkowo zatgczam dokument tozsamosci ze zdjeciem.

11. (Wypetnié, jesli w pkt. 9 zaznaczono przedstawiciela) Osoba, ktérej dane dotycza, musi
wyrazi¢ pisemna zgode, aby odpowiedz/informacje mogty zostac¢ przekazane jej upowaznionemu
przedstawicielowi.

Niniejszym wyrazam zgode, aby sktadat(a) wnioski dotyczgce
moich danych osobowych.

Imie i nazwisko osoby, ktérej dane dotycza:
Podpis (tylko w przypadku przestania w wersji papierowej):

12. (Wypetnié, jesli w pkt. 9 zaznaczono przedstawiciela) Potwierdzam, ze jestem
upowaznionym przedstawicielem osoby, ktérej dane dotycza.
Imie i nazwisko przedstawiciela oraz adres, na ktéry ma zosta¢ wystana odpowiedZ na wniosek:

Podpis (tylko w przypadku przestania w wersji papierowej):
Data:

Dotozymy wszelkich staran, aby rozpatrzy¢ Panstwa wniosek dotyczgcy danych osobowych mozliwie
najszybciej, z zachowaniem ustawowego terminu 1 miesigca.

Jesli majg Panstwo pytania w trakcie rozpatrywania wniosku, prosimy o kontakt: contact@dposafety.ro



