
	

								Poznańskie Ośrodki Sportu i Rekreacji	
								ul. Spychalskiego 34
								61-553 Poznań


WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJĘ PRAWA  
(Proszę zaznaczyć znakiem X tylko jedno pole)

[   ] dostępu do danych 
[   ] uzyskania kopii danych 
[   ] sprostowania danych 
[   ] ograniczenia przetwarzania danych 
[   ] sprzeciwu wobec przetwarzania danych
[   ] usunięcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym") 
[   ] niepodlegania profilowaniu 
[   ] przeniesienia danych do innego Administratora Danych 

Działając na podstawie artykułu 15-22 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), proszę o realizację moich praw w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

	Dane osoby wnioskującej, niezbędne do identyfikacji w zbiorach danych Administratora: 
Proszę poniżej podać TYLKO NIEZBĘDNE dane, dzięki którym będziemy mogli Państwa jednoznacznie zidentyfikować np. imię i nazwisko, adres e-mail, adres korespondencyjny – proszę wpisać drukowanymi literami

	




	Aby ułatwić i usprawnić proces realizacji wniesionego przez Państwa wniosku, prosimy o określenie Państwa relacji z POSiR. Wszystkie informacje będą dla nas pomocne. Prosimy o określenie, czy byli Państwo naszym pracownikiem, klientem, czy, kandydatem do pracy etc. Informacja o przybliżonym terminie przekazania nam Państwa danych osobowych będzie również pomocna. 

	




	Treść żądania - uzasadnienie wniosku: 
Proszę podać dokładny zakres Państwa żądania oraz dlaczego wnoszą Państwo o jego realizację np. dane są nieaktualne, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, w celu sprawdzenia czy Administrator posiada Państwa aktualne dane

	





	Wnioskowany sposób przekazania Państwu informacji:
 Państwa dane kontaktowe są niezbędne do zapewnienia komunikacji i przekazania informacji zwrotnej o                    potwierdzeniu lub odmowie realizacji prawa, o które Państwo wnioskowali.  Prosimy o wypełnienie przynajmniej jednego z poniższych pól. 

	Adres e-mail
	



	Adres korespondencyjny
	



	


....................................................
data
	


...................................................................................................
Podpis osoby wnioskującej




Administrator Danych Osobowych (POSiR) zastrzega sobie prawo do przechowywania minimalnego zakresu Państwa danych osobowych w celu ochrony ewentualnych roszczeń oraz dowodu na spełnienie Państwa prośby. Dane te mogą obejmować zakres danych wskazany w powyższym formularzu. Dane te nie będą wykorzystywane w celach innych niż dowodowe.
