
 

Załącznik nr. 1  

 

 

 

Wniosek o sprostowanie własnych danych osobowych lub ograniczenie ich 

przetwarzania 

Ja, niżej podpisana/ny imię i nazwisko oraz adres zamieszkania ) 

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................  

(numer telefonu) 

............................................................................................................................................... 

(e-mail) 

zgodnie z art. 16 i 18 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, RODO), niniejszym 

składam wniosek o (proszę zaznaczyć właściwą opcję):  

  Sprostowanie danych osobowych;  

  Ograniczenie przetwarzania danych osobowych. 

Wniosek składam z następujących powodów (proszę wybrać właściwy powód):  

  Moje dane osobowe są nieprawidłowe;  

  Moje dane osobowe są niekompletne;  

  Przetwarzanie moich danych osobowych jest niezgodne z prawem, ale sprzeciwiam 

się usunięciu danych osobowych;  

  Chcę, aby administrator danych ograniczył przetwarzanie danych podczas ich 

weryfikacji;  

  Potrzebuję moich danych osobowych w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń.  

Data ......................................... Czytelny podpis 

...................................................................  

Jeśli niniejszy formularz jest składany w Urzędzie Miasta i Gminy Wschowa przy ul. 

Rynek 1, 67-400 Wschowa osobiście, lub za pomocą zeskanowanego dokumentu 

przesłanego na adres kontakt@rodo-leszno.com.pl, Inspektor Ochrony Danych 

podejmie odpowiednie środki komunikacji  


