Rypin, dnia

Whioskodawca:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres miejsca zamieszkania lub siedziba (ulica, numer domu i lokalu): BURMISTRZ
MIASTA RYPIN

(kod pocztowy, miejscowosc):

*
3. Dane kontaktowe (telefon lub meil) :

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Whiosek o realizacj¢ prawa
w zakresie przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku,

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, wnosz¢ o:

I. Udzielenie informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Zwracam si¢ z prosba o (zaznacz wiasciwe pola):
[J potwierdzenie, czy moje dane sg przetwarzane,
dostarczenie kopii moich danych osobowych,
informacje o celu przetwarzania moich danych osobowych,
informacje o kategoriach przetwarzanych danych osobowych,
informacj¢ o odbiorcach moich danych osobowych,
informacje o przewidywanym okresie retencji moich danych osobowych,

OoOooood

informacj¢ w zakresie prawa do sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia lub sprzeciwienia si¢ przetwarzaniu moich
danych osobowych oraz do ztozenia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

O

informacj¢ odnosnie zrodta pozyskania moich danych osobowych (jezeli nie zostaly one uzyskane ode mnie),

[1 informacj¢, czy moje dane wykorzystywane sa w zautomatyzowanym procesie podejmowania decyzji majacym skutki
prawne dla mnie (w tym profilowaniu), a jesli tak, to prosz¢ o wskazanie jego zasad i konsekwencji dla mnie,

[J informacje, czy moje dane osobowe przekazywane sg za granice, a jesli tak, to jakie srodki bezpieczenstwa sg stosowane

w zakresie ich przekazywania.

I1. Sprostowanie danych osobowych.

Zwracam si¢ z prosba o sprostowanie moich nastepujacych danych osobowych (zaznacz wiasciwe pola i podaj obok poprawne dane):

0 Imig:

Nazwisko:

Dokument tozsamosci:

. . . ek
Adres zameldowania/zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Telefon komorkowy/e-mail:”™

e I A e i

Inne (prosimy podaé jakie):

ITI. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Oswiadczam, iz wycofuj¢ zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu

przez

(nazwa i siedziba Administratora danych)

IV. Usuniecie danych osobowych.

[J Zwracam si¢ z pro$ba o usuniecie moich danych osobowych, powolujac si¢ na fakt, ze nie istnieja podstawy
prawne do ich przetwarzania.




V. Ograniczenie przetwarzania danych osobowych.

Zwracam si¢ z prosba o (zaznacz wiasciwe pola):

e wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze wzgledu na:
[J nieprawidlowo$¢ danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawnosci),
[J niezgodno$¢ przetwarzania z prawem (mozesz domagac sig ich usuniecia),
[J wniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygniecia),

e nieusuwanie moich danych osobowych, poniewaz:
[J potrzebuje wykorzysta¢ je do ustalenia/dochodzenia/obrony” roszczen (w sytuacji, gdy Administrator nie
potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania).

VI. Przeniesienie danych osobowych.

Zwracam si¢ z prosba o (zaznacz wiasciwe pola):

0 bezposrednie przestanie moich danych osobowych do

ey

(nazwa i si nowego Administratora)

0 udostepnienie moich danych osobowych w celu dostarczenia ich innemu Administratorowi.

VII. Sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych.

Zwracam si¢ z prosba o zaprzestanie przetwarzania moich danych osobowych realizowanego (zaznacz wiasciwe pola):

[J Na potrzeby marketingu bezposredniego.

[J Na podstawie innego prawnie uzasadnionego interesu Administratora lub interesu publicznego.
Powodem sprzeciwu jest

Przyjmuje do wiadomosci, ze Administrator moze odmowié zaprzestania takiego przetwarzania, jesli wykaze ze
istnieja: 1) wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktore wedtug prawa uznaje si¢ za nadrzedne
wobec moich interesoOw, praw i wolnosci, lub 2) podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

VIII. Inne zadania.

(nalezy podac¢ jakie)

IX. Prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Rypin, adres kontaktowy: Urzad Miasta Rypin,
ul. Warszawska 40, 87-500 Rypin. Administrator danych wyznaczyl Inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ poprzez email: iod@rypin.eu lub pisemnie na adres Administratora. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane
w celu realizacji praw osob, ktorych dane dotycza, wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze na
podstawie RODO. Pelng informacj¢ o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Administratora znajda Panstwo w
informacji dotagczonej do niniejszego wniosku tzw. ,,klauzula informacyjna”, na stronie www i/lub w siedzibie Administratora.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tozsamosci.

Zataczniki:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
* . .
pole nieobowigzkowe
3k ’ y .
zaznaczy¢ wlasciwe

WYPELNIA ADMINISTRATOR DANYCH:

Tozsamo$¢ Wnioskodawcy zostala zweryfikowana pozytywnie:” TAK NIE

(Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora danych
lub Inspektor ochrony)



