Formularz wniosku o wykonanie praw zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2016/679 przez osobę, której dane dotyczą 
	Dane osoby fizycznej *

	Imiona
	

	Data urodzenia 
	

	Inne 
	

	Dane kontaktowe 

	Adres 
	

	Numer telefonu 
	

	e-mail: 
	


* Nie wszystkie pola są wymagane do uzupełnienia. Wystarczy wypełnić taką ilość pół, jaka zapewni identyfikację osoby bez wątpienia. Informacje zostaną wykorzystane w celu identyfikacji i skontaktowania się z Wami. Możemy zażądać dostarczenia dodatkowych informacji niezbędnych do zweryfikowania Waszej tożsamości. 

	Przedstawiciel osoby, której dane dotyczą 

	Imiona
	

	Data urodzenia 
	

	Podstawa dla reprezentacji
	
(należy załączyć notarialnie poświadczone pełnomocnictwo, zaświadczenie o wyznaczeniu wychowawcy/opiekuna lub inny właściwy dokument) 

	Dane kontaktowe 

	Adres 
	

	Numer telefonu 
	

	E-mail
	



	Typ wniosku  
	Opis wniosku i danych, których wniosek ten dotyczy 

	Wniosek o dostęp do danych 


	□
	



	Wniosek o dokonanie korekty danych 


	□
	



	Wniosek o usunięcie 
(prawo do
zapomnienia)
	□
	

	Wniosek o ograniczenie
przetwarzania danych 
	□
	



	Sprzeciw wobec przetwarzania danych 


	□
	



	Żądanie informacji o odbiorcach danych osobowych w przypadku dokonania korekty lub usunięcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania danych 


	□
	

	Wniosek o skorzystanie z prawa do przenoszenia danych osobowych









	□
	☐ Chcę odebrać żądane dane osobowe na swój adres e-mail 
☐ Chcę udostępnić żądane dane innemu administratorowi danych osobowych 
☐ Chcę odebrać żądane dane osobowe na swój adres e-mail i udostępnić je innemu administratorowi danych osobowych
Informacje na temat administratora danych, któremu chcę udostępnić wymagane informacje (nazwa firmy, adres, kod pocztowy, miejscowość, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail, numer w systemie Bulstat, numer ЕИК [bułgarski REGON], numer osobowy obcokrajowca)

	Inne 



	□
	





W terminie jednego miesiąca po otrzymaniu wniosku poinformujemy na wskazany preferowany adres /adres mailowy do korespondencji dotyczącej działań podjętych w związku z wnioskiem i odpowiedzią na ten wniosek. W przypadku, gdy liczba i skomplikowaność złożonych wniosków wymaga bardziej szczegółowych badań, termin odpowiedzi na wniosek może zostać przedłużony o kolejne dwa miesiące, jakie przedłużenie zostanie niezwłocznie zgłoszone.

Chciał(a)bym otrzymać odpowiedź na wniosek: 
☐ na adres do korespondencji
☐ na adres mailowy 

Data: ………………	……………………………
/imię, nazwisko,
podpis – w razie składania wniosku 
[bookmark: _GoBack]na nośniku papierowym/
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