
Informacje i instrukcja  

Rozporządzenie o ochronie danych osobowych 2016/679 zapewnia Tobie prawo dostępu do danych osobowych 

przetwarzanych przez Administratora. Administrator bez zbędnej zwłoki na rozpatrzenie wniosku i udzielenie 

odpowiedzi ma 30 dni. W razie potrzeby termin ten może ulec zmianie o kolejne 60 dni na skomplikowany 

charakter sprawy informując osobę, której dane dotyczą o przedłużonym terminie. Wniosek należy pobrać  

ze strony internetowej Administratora www.soswradom.pl i przesłać e:mailowy:sekretariat@soswradom.pl. 

 

Wniosek o ograniczenie przetwarzania 

Podstawa prawna :  
Zgodnie z art. 18 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), wnoszę o ograniczenie moich danych osobowych gdyż : 
 
 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Dane kontaktowe   

Tel.  

Adres e:mail  

Uwagi  

  

 

󠇨-Kwestionuję prawidłowość moich danych i zwracam się do Administratora z żądaniem ograniczenia 
przetwarzania danych na okres pozwalający Administratorowi sprawdzić ich prawidłowość;  
󠇨-Przetwarzanie moich danych jest niezgodne z prawem, a ja sprzeciwiam się usunięciu moich danych 
osobowych i żądam w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;  
󠇨-Administrator nie potrzebuje już moich danych osobowych do celów przetwarzania, lecz są one mi 
potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;  
󠇨-Wnoszę sprzeciw związany z moją szczególną sytuacją na mocy art. 21 ust. 1 RODO  
o ochronie danych osobowych wobec przetwarzania moich danych, a ograniczenie przetwarzania jest 
uzasadnione do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora są 
nadrzędne wobec moich podstaw sprzeciwu;  

 
Uzasadnienie  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………… 
Data, podpis osoby wnioskującej  
…………………………………………………………… 
Data i podpis osoby przyjmującej  
 

 

mailto:sekretariat@soswradom.pl

