Załącznik do Procedury Realizacji Praw Osób których dane dotyczą

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ
w sprawie realizacji praw wynikających z RODO
Prezydent Miasta Częstochowy
ul. Śląska 11/13
42-217 Częstochowa
Niniejszy wniosek składam w celu zrealizowania moich żądań, w zakresie praw przysługujących mi na mocy art. 15-21 RODO
, w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych w Urzędzie Miasta Częstochowy.
Dane osoby wnioskującej
__________________________________________________________________________________________
(Imię, nazwisko i adres korespondencyjny wnioskodawcy)
__________________________________________________________________________________________
(Dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację osoby składającej wniosek adekwatne do wnoszonego żądania) 
Preferowany sposób odpowiedzi

□ Osobiście w siedzibie Administratora

□ Listownie na podany adres: __________________________________________________________________
□ Na adres do doręczeń elektronicznych lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: _____________________ __________________________________________________________________________________________
Wnoszę o

□ dostęp do treści moich danych osobowych (na podstawie art. 15 RODO) 
(proszę określić zakres żądanych informacji)
_________________________________________________________________________________
□ o sprostowanie (poprawienie) moich danych osobowych (na podstawie art. 16 RODO)
Proszę wpisać dane przed zmianą:
_________________________________________________________________________________
Proszę wpisać dane po zmianie:
_________________________________________________________________________________
□ ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych (na podstawie art. 18 RODO)
(proszę podać powód ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
□ inne żądanie (na podstawie art. 15-22 RODO)
__________________________________________________________________________
Uzasadnienie::
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________
Data, podpis wnioskodawcy
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony  osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)


� Proszę zaznaczyć preferowaną formę odpowiedzi 


� Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Częstochowy jest Prezydent Miasta Częstochowy, z siedzibą w Częstochowie przy ul. Śląskiej 11/13


� Proszę zaznaczyć żądanie, w zakresie którego składa Pan/Pani wniosek
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