Zatgcznik nr 16 do
Polityki Ochrony Danych Osobowych
Starostwa Powiatowego w Zyrardowie

| FORMULARZ ZGtOSZENIA
1
‘ Data zgtoszenia
Dane osoby, ktérej dane dotyczg
Imie Drugi imie Nazwisko
Numer PESEL Adres email Numer telefonu

Zgtoszenie dotyczy {zaznacz odpowiednie}:

o Prawo dostepu

0 Prawo do ograniczenia
przetwarzania

o Prawo do bycia
poinformowanym

0O Prawo do sprostowania
danych

0 Prawo do przenoszenia
danych

o Prawo do bycia nie
profilowanym

o Prawo do usuniecia danych
(,prawo do bycia
zapomnianym”)

o Prawo do sprzeciwu




Opis zgtoszenia

Zatgcznik nr 16 do
Polityki Ochrony Danych Osobowych
Starostwa Powiatowego w Zyrardowie

Data i podpis osoby zgtaszajgcej




