DOKUMENTACIA SYSTEMU ZARZADZANIA
BEZPIECZENSTWEM DANYCH OSOBOWYCH

/N BELLAVITA
<P APARTMENTS

PROCEDURA NR: 15
NR WYDANIA: .........
DATA: ..,

PROCEDURA REALIZACJI PRAWA DO INFORMACIJI OSOBY FIZYCZNEJ W BELLAVITA SP. Z0.0.

WNIOSEK OSOBY
Wypetnia Administrator Danych
Numer Whniosku Mi€jSCOWOSE: ..oveeveeeererrereriereeree et et Data .ooeeeeeeeeeeree e
Data wptywu: WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAWA DO:

INFORMACII | DOSTEPU DO DANYCH

UZYSKANIA KOPII DANYCH

MODYFIKACJI | SPROSTOWANIA DANYCH

OGRANICZENIA PRZETWARZANIA DANYCH

SPRZECIWIENIA SIE FAKTOWI PRZETWARZANIA DANYCH

USUNIECIA DANYCH (PRAWO DO ,,BYCIA ZAPOMNIANYM”)

NIEPODLEGANIA PROFILOWANIU

PRZENIESIENIA DANYCH DO INNEGO ADMINISTRATORA

Prosze zaznaczy¢ X wtasciwy zakres

Dziatajac na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych, prosze o realizacje moich praw w zwigzku z przetwarzaniem

Danych Osobowych w procesie przetwarzania:

Prosze okresli¢ w przyblizeniu zbior danych np. pracownikéw, kontrahentow, inne..

Dane osoby wnioskujacej do identyfikacji w zbiorach Administratora Danych:

Imie Nazwisko

e T

e e e e
.................................................................. ——

Podane dane sq niezbedne do prawidtowej i petnej identyfikacji osoby wnioskujqcej



Dodatkowe informacje umozliwiajace identyfikacje osoby w zbiorach Administratora Danych:
np. NIP, okres zatrudnienia,

Uzasadnienie wniosku:

Prosze wpisa¢ z jakiego powodu wnoszony jest wniosek o realizacje tego prawa, np. ustat cel przetwarzania, dane przetwarzano
niezgodnie z prawem, sprawdzenie poprawnosci posiadanych przez Administratora danych osobowych, w celu postepowania
sgdowego, w celu przeniesienia danych.

Whnioskowany sposéb odbioru:

Pocztg elektroniczng na adres

Osobiscie w siedzibie Administratora

Listem poleconym Naadres | e ettt ettt et st

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: TAK NIE

INNY ZatgCZNiK: cveeveeiieeieeeee e e

data, miejscowos¢ i podpis osoby wnioskujacej
1.Prosimy wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

2.Informujemy, ze Panstwa dane nie beda przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacjg sktadanego przez Paristwa
niniejszego wniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone.

3.Administrator Danych ma prawo odméwi¢ przekazania danych lub zmieni¢ forme odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie
prawidtowo zidentyfikowac osoby wnioskujacej.

4.W sytuacji, kiedy zadania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych moze pobraé optate
stosowng do kosztow udzielenia odpowiedzi, informujgc wczesniej osobe wnioskujgca o wysokosci optaty.



