Zatacznik nr 7
W2z6r wniosku o realizacje prawa do ograniczenia przetwarzania danych

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 18 im. Jana Brzechwy w Legnicy

Whiosek dotyczy danych osobowych*:

] Wnioskodawcy

[ Osoby reprezentowanej przez Wnioskodawce (petnomocnik/przedstawiciel ustawowy/opiekun

prawny*¥)

Dane identyfikujace osobe, ktérej dotyczy realizacja prawa do ograniczenia przetwarzania danych:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL(w celu jednoznacznej
identyfikacji osoby):

Numer dowodu osobistego (Nalezy
uzupetnié, gdy osoba nie posiada
numeru PESEL):

Inne dane pozwalajgce na
jednoznaczng identyfikacje osoby:

Zgodnie z art. 18 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,Rozporzadzeniem” lub ,,RODO”

whioskuje o:
Ograniczenie przetwarzania danych osoby, ktorej Wybér Wnioskodawcy (prosimy o zaznaczenie
dane dotycza “TAK” lub ,,NIE”):

Kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych
L 0 TAK o NIE
osoby, ktdrej dane dotyczg

Przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z
. o o L o TAK o NIE
prawem jednak sprzeciwiam sie ich usunieciu

Ze wzgledu na to, ze ADO nie potrzebuje juz danych

osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one mi
, _ o TAK o NIE
potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony

roszczen.
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Ze wzgledu na fakt, iz wniostam/-em sprzeciw na
mocy art. 21 ust 1 RODO wobec przetwarzania — do
czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratora sg nadrzedne
wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane
dotycza

o TAK o NIE

Zadam ograniczenia ze

wzgledu na w/w uzasadnienie

wszystkich danych osobowych mnie | dotyczacych

Nalezy uzupetnic¢ tylko wtedy, kiedy wnioskodawca zgda
ograniczenia przetwarzania wszystkich danych osobowych jego

dotyczacych:

o TAK o NIE

Zadam ograniczenia przetwarzania
ze wzgledu na w/w wskazane

Nalezy wskaza¢ dane wzgledem ktérych Wnioskodawca zada
ograniczenia ich przetwarzania:

uzasadnienie okreslonych danych
osobowych mnie dotyczacych:

Zadam ograniczenia
przetwarzania danych
osobowych poprzez :

Wybdr Wnioskodawcy (prosimy
o zaznaczenie “TAK” lub ,NIE”):

Okres ograniczenia przetwarzania:

czasowe przeniesienie
wybranych danych

U i y o TAK
osobowych do innego

systemu przetwarzania

o NIE

dO CZaSU..uueevererrecnienes

uniemozliwienie
uzytkownikom dostepu do o TAK

wyzej wskazanych danych

o NIE

do czasu......ccceeeuvenene.

czasowe usuniecie
opublikowanych danych na o TAK

stronie internetowej

o NIE

dO CZaSU..uueierervecneennes

oznaczenie danych w celu
usuniecia w przysztosci w o TAK

terminie.....ooeveeevevieeens

o NIE

w terminie.............

oznaczenie danych w celu
ich przetwarzania w o TAK

przysztosci

o NIE

ograniczenie polega¢ ma na.........

Wybrany przez Wnioskodawce sposéb udzielenia
odpowiedzi w przedmiocie rozstrzygniecia

Wybér Wnioskodawcy (prosimy o zaznaczenie
“TAK” przy danym wyborze sposobu udzielenia

odpowiedzi):
Odbidr osobisty o TAK o NIE
Woysytka za posrednictwem korespondencji o TAK o NIE
(Jezeli zaznaczono ,, TAK”, prosze o podanie adresu
korespondencyjnego, na ktéry nalezy wystac
odpowiedz)

listowej
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Wysytka zwrotna drogg elektroniczng (ePUAP) o TAK o NIE

Wysytka drogg elektroniczng przez e-mail o TAK o NIE

(Jezeli zaznaczono ,, TAK”, prosze o podanie adresu
e-mail na ktory nalezy wystac odpowiedz)

* Nalezy wybra¢ wtasciwe
**Nalezy przedstawi¢ do wgladu dokument stanowiacy opieke prawng lub petnomocnictwo do dokonania
czynnosci
(podpis Wnioskodawcy)
UWAGA! Wypetnia osoba przyjmujgca wniosek:

Sposdb ztozenia wniosku

Osobiscie o TAK o NIE
Za posrednictwem korespondencji listowej o TAK o NIE
Za posrednictwem korespondencji elektronicznej OTAK o NIE
(ePUAP)
Podpis osoby przyjmujgcej Imie i nazwisko

Stanowisko

Data
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