Zalacznik Nr 18
do ,,Polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych”
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych w Rawie Mazowieckiej

WNIOSEK
o przeniesienie danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczg)

Imig i nazwisko: .................oeee
Adres zamieszkania: .......................
Numer telefonu: .......................
E-mail: ............................

Zwracam si¢ z prosba o: (zaznacz witasciwe pola)
] bezposrednie przestanie moich danych osobowych do ...................cooiiiiii
(nazwa i siedziba nowego administratora)
1 udostepnienie moich danych osobowych w celu przestania ich innemu

administratorowi

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu moje;j

tozsamosci.

Data i miejscowosé¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



