Zalacznik Nr 17
do ,,Polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych”
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych w Rawie Mazowieckiej

WNIOSEK
0 ograniczenie przetwarzania danych
osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczg)

Imi¢ i nazwisko: .....................
Adres zamieszkania: ...................
Numer telefonu: .....................
E-mail: ............................

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

e wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze wzgledu na:
"] nieprawidtowos$¢ danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawnosci)
"] niezgodno$¢ przetwarzania z prawem (mozesz domagac si¢ ich usuniecia)
"] wniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygniecia)

e nieusuwanie moich danych osobowych, poniewaz:
"1 potrzebuje wykorzysta¢ je do ustalenia/dochodzenia/obrony roszczen (w

sytuacji, gdy administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow

przetwarzania)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wniosek bgdzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej

tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamo$¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



