Administrator Danych Osobowych
Centrum Sportu i Rekreacji w Dagbrowie Goérniczej
41-800 Dabrowa Gaérnicza, ul. Konopnickiej 29

WNIOSEK O UDZIELENIE INFORMACJI W ZAKRESIE
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane Wnioskodawcy

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Nr telefonu

E-mail

Zwracam sie z prosbg o:*

potwierdzenie, czy moje dane sg przetwarzane

informacje o celu przetwarzania moich danych osobowych

informacje o kategoriach przetwarzanych danych osobowych

informacje o odbiorcach moich danych osobowych

informacje o przewidywanym okresie retencji moich danych osobowych

informacje w zakresie przystugujgcych mi praw w zwigzku z przetwarzaniem moich danych
osobowych

informacje odnosnie zrédta pozyskania moich danych osobowych

informacje, czy moje dane osobowe wykorzystywane sg w zautomatyzowanym procesie
podejmowania decyzji

informacje, czy moje dane osobowe przekazywane sg za granice

Oswiadczam, ze powyzej wskazane dane zgodne sg ze stanem faktycznym. Potwierdzam
zapoznanie sie z procedurg realizacji praw 0s6b oraz klauzulg informacyjna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku dla potrzeb
zweryfikowania przez administratora mojej osoby i nastepnie speinienia Zzgdania zgodnie z
wnioskiem.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy

* zaznaczyc¢ X we wifasciwym miejscu

Administrator moze dostarczy¢ osobie zainteresowanej (osobie, ktorej dane dotyczg) bezptatng kopie posiadanych danych
osobowych. Za kazdag kolejng kopie danych osobowych Administrator moze pobraé¢ optate w wysokosci wynikajgcej z
kosztéw administracyjnych.



