Zalacznik Nr 14
do ,,Polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych”
Zespotu Szkot Ponadpodstawowych w Rawie Mazowieckiej

WNIOSEK
o usuniecie danych osobowych

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczg)

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

Zwracam si¢ z prosba o usuni¢cie moich danych osobowych, powotujac si¢ na fakt, ze nie

istniejg podstawy prawne do ich przetwarzania.

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

tozsamosci.

Data i miejscowos¢ Podpis

Wypetnia Administrator

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



