Whiosek o uzyskanie kopii danych ze zbioru danych osobowych

przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSKODAWCA

M€ I NAZWISKO...cveueete ettt st

Adres zamiesSzKania.......cueeviieeceeieie et

Podstawa prawna : art.15 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Prosze o potwierdzenie czy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej przetwarza
moje dane osobowe. Jezeli tak, to wnosze o dostarczenie kopii moich danych osobowych

podlegajgcych przetwarzaniu (* zaznacz wiasciwe)

U Kopie danych wnioskodawca odbierze osobiscie*

1 Kopie danych prosze przestad drogg elektroniczng® ........ocoeeoeireeesecceivesce sttt

(data i czytelny podpis wnioskujgcego)

Udostepnione informacje podlegaja ochronie zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Zaswiadczenie jest wydawane w terminie do 30 dni od dnia wptyniecia wniosku




Whiosek o udostepnienie danych ze zbioru danych osobowych przetwarzanych

przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSKODAWCA

IMIE I NAZWISKO...cueiueite ittt sttt ettt e e et sbe st st e e e n b e s et ans
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Zakres 7gadanych informacji ze zbioru: a) cele przetwarzania; b) kategorie odnosnych danych
osobowych; c) informacje o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaty
lub zostang ujawnione, w szczegdlnosci o odbiorcach w panstwach trzecich lub w organizacjach
miedzynarodowych; d) w miare mozliwosci planowany okres przechowywania danych osobowych,
a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego okresu; e) informacje o prawie do zgdania
od administratora sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych
dotyczacego osoby, ktérej dane dotyczg, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;
f) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego; g) jezeli dane osobowe nie zostaty
zebrane od osoby, ktérej dotyczg — wszelkie dostepne informacje o ich zrédle; h) informacje
0 zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1i 4,
oraz- przynajmniej w tych przypadkach — istotne informacje o zasadach ich podejmowania, a takze
o znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane dotycza.

Podstawa prawna :art.15 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r., ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (t.j. Dz.U.

22019 r. poz.1781)

Prosze o potwierdzenie czy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej przetwarza
moje dane osobowe. Jezeli ma to miejsce, wnioskuje o uzyskanie dostepu do danych i przekazanie

informacji dotyczacych tego przetwarzania (* zaznacz wtasciwe)

(adres korespondencyjny - wpisac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

0 zZaswiadczenie prosze przestad drogg elektronNiCZNg NA™ : ... seceeeeeeeeeeesesssssseseeeeeseesee e
(adres email)

................................................................... (data i czytelny podpis wnioskujgcego)

Udostepnione informacje podlegajg ochronie zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych)

Zaswiadczenie jest wydawane w terminie do 30 dni od dnia wptyniecia wniosku




Whiosek o usuniecie danych ze zbioru danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym)

przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSKODAWCA

M€ I NAZWISKO...cveueete ettt st
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Podstawa prawna : art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz art. 17 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. , Ja nizej podpisany/a
zwracam sie z wnioskiem o zaprzestanie przetwarzania moich danych osobowych oraz usuniecie
danych z wyzej wymienionego/-nych zbioru/-éw danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskujgcego)

Informacje podlegaja ochronie zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Zaswiadczenie jest wydawane w terminie do 30 dni od dnia wptyniecia wniosku




Whiosek o sprostowanie danych ze zbioru danych osobowych

przetwarzanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Skarzysku-Kamiennej

WNIOSKODAWCA
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Podstawa prawna : art. 16 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz art. 16 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. , Ja nizej podpisany/a
zwracam sie z wnioskiem o sprostowanie danych osobowych z wyzej wymienionego/-nych
zbioru/-6w danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskujgcego)

Informacje podlegajg ochronie zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Zaswiadczenie jest wydawane w terminie do 30 dni od dnia wptyniecia wniosku




