WNIOSEK O USUNIECIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Na podstawie art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE nazywanego ogolnym Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (zwanego
RODO) wnioskuje o usunigcie moich danych osobowych przetwarzanych w ZSP2

2. Prosze o przestanie potwierdzenia usuni¢cia
[ ] poczta tradycyjna na wskazany we wniosku adres

[ ]poczta elektroniczng na wskazany we wniosku adres poczty elektronicznej

3. W celu potwierdzenia tozsamosci osoby ubiegajacej si¢ o usuniecie swoich danych zataczam
kopig dowodu osobistego z widocznymi polami: imig¢, nazwisko, nazwisko rodowe, data
urodzenia. Pozostale dane na kserokopii dowodu zobowigzuje si¢ zamazaé. Procedura ta
zminimalizuje mozliwo$¢ usunigcia danych na wniosek 0sob postronnych. Zalaczona kserokopia
dowodu, o ktorej mowa powyzej zostanie usunigta razem z danymi, ktoérych dotyczy wniosek.

4. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sa prawidtowe oraz, ze jestem osobag ktorej dane
dotycza. Rozumiem, ze w celu poprawnej realizacji procedury usunigcia danych osobowych
Administrator musi potwierdzi¢ tozsamo$¢ osoby ubiegajacej si¢ o usunigcie danych.

(podpis osoby wnioskujacej) (miejscowos$¢, data)



