
Załącznik nr 4 do Polityki ochrony danych osobowych 

Procedura realizacji praw osób, których dane dotyczą 

 

 

  …………………………………………., dnia ……………………….. 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O REALIZACJĘ PRAWA OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

        Na podstawie art. 7, 15 - 21 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), dalej RODO, 
wnioskuję o: 

Prawa osób, których dane dotyczą  

(przy właściwym żądaniu proszę wpisać X) 

Informacje dodatkowe na temat zgłaszanego żądania 

(np. zakres czynności materialnoprawnych realizowanych w Szkole, 
pomocnych do ustalenia miejsc przetwarzania danych osobowych w zasobach 
informacyjnych Administratora, wskazanie: zaktualizowanych danych 
osobowych / podmiotu, do którego dane mają być przeniesione / celu 
przetwarzania objętego sprzeciwem) 

Wycofanie zgody na przetwarzanie 
swoich danych osobowych (art. 7 
RODO) 

□  

Dostęp do treści swoich danych 
oraz żądanie otrzymania ich kopii 
(art. 15 RODO) 

□  

Prawo do sprostowania danych (art. 
16 RODO) □  

Usunięcie danych – „prawo do bycia 
zapomnianym” (art. 17 RODO) □  

Ograniczenie przetwarzania danych 
(art. 18 RODO) □  

Przeniesienie danych (art. 20 RODO) □  

Sprzeciw wobec przetwarzania 
danych (art. 21 RODO) □  

 

…………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(adres korespondencyjny ) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(adres email  lub numer telefonu – jeżeli jest przetwarzany przez 

ADO) Administrator danych osobowych 

Dyrektor Szkoły Podstawowej                               

im. Dzieci Zamojszczyzny w Zwierzyńcu 
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1. Dodatkowe informacje ułatwiające weryfikację tożsamości wnioskodawcy i wyszukanie ich 

w zasobach przetwarzanych przez Administratora1 (np. PESEL, adres zamieszkania, nr klienta): 

 

2. Sposób przekazania odpowiedzi o zrealizowaniu lub odmowie żądań objętych wnioskiem: 

Osobiście w siedzibie Szkoły  

Elektronicznie na adres  

(podać adres e-mail lub adres skrzynki ePUAP) 

 

Pisemnie na adres  

(proszę podać adres, na który ma być wysłana odpowiedź) 

 

Przez pełnomocnika  

(należy dołączyć pełnomocnictwo) 

 

Załączniki: 

1. ……………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                                                    ……………………..……………………………………………………. 

                                                                                            Podpis wnioskodawcy 

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1) Administratorem Państwa danych jest Szkoła Podstawowa im. Dzieci Zamojszczyzny w Zwierzyńcu, ul. 
Partyzantów 3, 22-470 Zwierzyniec, tel.: 84 687 21 42, e-mail: sekretariat@spzwierzyniec.pl  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: dyrekcja@gimrozy.pl lub 
pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. realizacja obowiązku prawnego 
ciążącego na Administratorze, w celu obsługi wniosku o realizacje prawa osoby, której dane dotyczą oraz na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. prawnie uzasadnionych interesów Administratora, takich jak: umożliwienie sprawnej obsługi 
wniosku, w tym komunikacji pomiędzy stronami, ustalenie lub dochodzenie roszczeń albo obrona przed roszczeniami. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów 
przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych, tj. przez co najmniej 10 lat 
licząc od początku roku kalendarzowego następującego po roku, w którym wniosek został zrealizowany.  

5) Państwa dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 
6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, 

Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych osobowych; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych (RODO); 

 
1 Proszę o uzupełnienie, o ile te dane były przekazywane w ramach czynności materialnoprawnych wykonywanych w Szkole 
Podstawowej. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do identyfikacji podmiotu danych, miejsc przetwarzania danych 
osobowych w zasobach informacyjnych Administratora lub zakresu żądania, Administrator na każdym etapie uprawniony jest do 
żądania od wnioskującego podania informacji uzupełniających. 

mailto:sekretariat@spzwierzyniec.pl
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8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest konieczne do złożenia wniosku. Nieprzekazanie danych skutkować 
będzie brakiem możliwości jego rozpatrzenia.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa,  
podmiotowi świadczącemu usługi pocztowe a także podmiotom zewnętrznym np. firmie brakującej dokumentację 
niearchiwalną, na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.                                                                                

 

 

Część wniosku wypełniana przez uprawnionego pracownika Administratora 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

3) Potwierdzenie poinformowania wnioskodawcy o spełnieniu/nie spełnieniu żądania*:  
 
                          
  ……………………………………………………………….………………  

  (imię i nazwisko pracownika realizującego żądanie wnioskodawcy) 
 
 
………………………………………………………………………………….........................  

(należy wskazać formę powiadomienia np. e-mail, list za potwierdzeniem odbioru, odbiór osobisty, wysyłka ePUAP)  
 
 
………………………………………………… 

(data poinformowania wnioskodawcy)  
                                   

                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                              …………………………………………………………..……  

                                                                                                                                                              (data, podpis pracownika) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


