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                                                                                                            Poznań, dnia …………………………
Dane osoby, wnioskującej

· imię: ………………………………………….. 

· nazwisko:…………………………………….. 

· PESEL: ……………………………..…..……...
· adres zamieszkania: ……………………………………………..……………….……………..............................
· rodzaj dokumentu tożsamości ……………………………………………………………………………………..
· nr i seria: ………………………………………………………………………………………………………………...
· dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację wnioskodawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Administrator Danych

Zarząd Geodezji i Katastru 
Miejskiego GEOPOZ
ul. Gronowa 20
61-655 Poznań

W związku z przetwarzaniem przez Zarząd Geodezji i Katastru Miejskiego GEOPOZ danych osobowych, podmiotu danych
:

· imię i nazwisko: …………………………………………..………………………………………………………………………………..
· PESEL: ……………………………..……………………………………………………………………………………..
· adres zamieszkania: ……………………………………………..……………….……………...……………………………………………..
· rodzaj dokumentu tożsamości …………………………….. Nr i seria: ………………………………...............
· inne informacje umożliwiające identyfikację ……………….……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...............
· wnoszę o realizację następującego prawa w zakresie ochrony danych osobowych
:

· udzielenie informacji o przetwarzaniu danych osobowych (art. 15 RODO) otrzymania ich kopii 

…………………………………………………………………………………………………………………………...
· sprostowanie nieprawidłowych danych osobowych lub uzupełnienie niekompletnych danych 
(art. 16 RODO): ..………………………………………………………………………………………………..………………………... 

Na potwierdzenie powyższego, do wniosku dołączam: ……………………………………….

· usunięcie danych osobowych („prawo do bycia zapomnianym”) ze względu na poniższe okoliczności (art. 17 RODO):

· dane nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane3
· została cofnięta zgoda, na której opiera się przetwarzanie i brak innej podstawy prawnej3
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem3
· dane muszą zostać usunięte w celu wywiązania się z obowiązku prawnego przewidzianego 
w prawie3.

· ograniczenie przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO)

· przeniesienie danych do innego Administratora: …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………...
· sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych podmiotu danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e lub lit. f (art. 21 RODO)

· sprzeciw wobec profilowania danych osobowych podmiotu danych

Uzasadnienie wniosku
:

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Sposób odbioru:

· osobiście w siedzibie Administratora 

· elektronicznie na adres (podać adres elektronicznej skrzynki odbiorczej): ………………………………………………………………………………………………………………………
· pisemnie na adres: ……………………………………………………………………………………………..
· przez pełnomocnika (należy dołączyć pełnomocnictwo): ………………………….……………….. ………………………………………………………………………………..……………………………………..
Załączniki:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
2. ….………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………….

(podpis osoby wnioskującej)

Administrator Danych na podstawie art. 12 ust. 6 RODO ma prawo żądać informacji niezbędnych do ustalenia tożsamości osoby wnioskującej i/lub podmiotu danych. Ich podanie jest dobrowolne, ale niezbędne 
do realizacji  wniosku i korzystania z uprawnień przysługujących osobie, której dane dotyczą na mocy art. 15 -22  RODO. Dane te mogą obejmować zakres wskazany w powyższym formularzu. 

Administrator Danych zastrzega sobie prawo do przechowywania minimalnego zakresu Pani/Pana danych osobowych w celu ochrony ewentualnych roszczeń oraz dowodu na spełnienie Pani/Pana prośby. Dane te nie będą wykorzystywane w celach innych niż dowodowe i będą dostępne wyłącznie uprawnionym osobom. 

Administrator Danych ma prawo odmówić przekazania danych lub zmienić formę odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidłowo zidentyfikować osoby wnioskującej, lub podmiotu danych. W sytuacji, gdy żądania osoby wnioskującej będą niemożliwe do zrealizowania, Administrator Danych poinformuje wnioskodawcę 
w formie pisemnej o przyczynie odmowy realizacji wniosku. Przypominamy, iż w przypadku wszelkich wątpliwości może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych przez e-mail: iod@geopoz.poznan.pl 
lub pisemnie na adres: ul. Gronowa 20, 61-655 Poznań.
…………………………………………

   
 ………………………………………………………......... 

        (data odbioru wniosku)                                      
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do odbioru)
� dane osoby, której dane dotyczą lub innej uprawnionej osoby (np. opiekun prawny)


� Wypełnić gdy wnioskującym nie jest osoba, której dane dotyczą


� Należy zaznaczyć „X” te prawa, z których chciałby skorzystać wnioskujący


� Wypełnić w przypadku zaznaczenia korzystania przez wnioskującego z prawa do sprzeciwu
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