WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)

Whiosek sktadany jest do Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Juszczynie

z siedzibg Juszczyn

542, [kod pocztowy: 34-231] Juszczyn.

Dane identyfikacyjne osoby:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub jesli zamieszkania jest inny to adres do korespondencji:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer lokalu:

Numer telefonu lub e-mail:

Rodzaj wnioskowanej informacji (prosze o zaznaczenie punktu, ktérego dotyczy wniosek):

Dostep do danych (w tym do uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu przez WOZ w Juszczynie.
Sprostowanie, uzupetnienie danych - prosze o podanie zakresu danych osobowych podlegajgcych
sprostowaniu lub uzupetnieniu oraz podstawy sprostowania. WOZ w Juszczynie zrealizuje prawo po
przedstawieniu przez wnioskodawce dokumentdow potwierdzajgcych zadanie lub po ztozeniu dodatkowego

Ograniczenie przetwarzania danych zostanie zrealizowane po weryfikacji uzasadnienia ograniczenia — W0OZ
w Juszczynie ograniczy przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy do czasu weryfikacji uzasadnienia,
w tym czasie placowka bedzie jedynie przechowywac dane.

Usuniecie danych zostanie zrealizowane z uwzglednieniem celdw przetwarzania oraz okresow
przechowywania wynikajgcych z zasad retencji danych osobowych zgodnych z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przenoszenie danych - prosze o podanie danych teleadresowych nowego administratora. WOZ w Juszczynie
zrealizuje zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa; prawo to zostanie zrealizowane po
ztozeniu przez wnioskodawce os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przeniesienie danych do innego

1.
2.

oswiadczenia.
3.
4.
5.

administratora.
6.

Sprzeciw - prosze o podanie wobec jakiego celu przetwarzania wnioskodawca wnosi sprzeciw i podanie
przyczyn zwigzanych z jego szczegdlng sytuacjg — prawo do sprzeciwu. WOZ w Juszczynie zrealizuje zgodnie
ze wskazanym we wniosku celem przetwarzania po podaniu przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacja
wnioskodawcy.

Opis zgtoszonego zgdania wraz ze wskazaniem ewentualnych zastrzezen




Informacja o preferowanej formie odpowiedzi, jesli kanat odpowiedzi ma by¢ inny niz zgtoszone zadanie.
(mail, odbidr osobisty, przestanie na adres zamieszkania lub korespondencyjny lub inny kanat — nalezy podac dane wybranej formy)

Data i podpis wnioskodawcy/ petnomocnika*:
* w przypadku zgtoszenia Zgdania przez petnomocnika niezbedne jest dotgczenie dokumentu petnomocnictwa

Podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej wniosek:




