Z-PBDO/04 Wniosek osoby fizycznej o realizacje praw

Prosimy o wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.

......................................................................... r.
Miejscowosé, Data

WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Oznaczenie podmiotu, do ktdrego sktadany jest wniosek:

N VAT Y- TR

Yo [T

Dane osoby wnioskujgcej:

IMiIE i NQZWISKO: oottt ettt s s
PESEL: ..ttt sttt e et e et e ee e n e

AIES: ettt ettt st et
Adres e-mail/ NrtelefonU: ...t e

Dodatkowe informacje umozliwiajgce identyfikacje:

Dziatajgc na podstawie artykutu 12-22 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych, prosze o realizacje mojeqo prawa:

] prawo dostepu do danych osobowych — art.15 RODO

prawo do uzyskania kopii danych osobowych —art.15 RODO

prawo do sprostowania danych osobowych —art. 16 RODO

prawo do usuniecia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”) —art.17 RODO
prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych —art. 7. RODO

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych —art. 18 RODO

N I I R I B R

prawo do przenoszenia danych osobowych —art. 20 RODO
] prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych —art. 21 RODO

] prawo do sprzeciwu niepodlegania decyzji, ktora opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu — art. 22 RODO

Uzasadnienie wniosku:




Z-PBDO/04 Wniosek osoby fizycznej o realizacje praw

Whioskowany sposdb odbioru:

[losobiécie w siedzibie administratora

L i StOWNIE N AUTES: werveeeeeeee e ee s eeeeeseee s esseeseee s eeseesees s s ens e ssaeesees e ensene

] pocztg elektroniczng na podany adres e-mail: .......cccoveeieieicineccece e

Zatgczam petnomocnictwo do odbioru danych: ... e

INNY ZAEGCZNIK: cecvieeeee ettt ettt et et ee e st ete s te e e e e s es b et et ensate st sbe st seennnnennbereeseneens

Administrator Danych ma prawo odmoéwic przekazania danych lub zmienié forme odbioru w sytuacji, kiedy

nie jest w stanie prawidtowo zidentyfikowaé osoby wnioskujacej.

W sytuacji, kiedy zgdania osoby zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator Danych

moze pobrac optate stosowng do kosztéw udzielenia odpowiedzi, informujgc wczesniej osobe wnioskujacg o

wysokosci opfaty.

Jednoczesnie informujemy, ze:

1.
2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest American Heart of Poland S.A., ul. Sanatoryjna 1, 43-450 UstroA.
Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony u Administratora Inspektor ochrony danych, z ktérym
mozna skontaktowacd sie poprzez wystanie wiadomosci na adres e- mail: rodo@ahop.pl lub pocztg tradycyjng na
adres wskazany w punkcie powyzej z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych”.

Panistwa dane osobowe (imie, nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania, adres e-mail, nr telefonu) przetwarzane beda
w celu rozpatrzenia wniosku oraz do kontaktu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i f Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podane dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres umozliwiajgcy rozliczalno$¢ wypetnienia obowigzku prawnego
wobec organu nadzorczego i Podmiotu danych.

Ma Pan/Pani prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji niniejszego Wniosku.

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ min. podmioty $wiadczgce ustugi prawne, podmioty zajmujgce sie obstuga
informatyczna.

Dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza obowigzujgce przepisy
w tym zakresie.

(podpis osoby wnioskujacej)

Wypetnia Administratora Danych.

Numer WNiosKU: .....coceeeveviiicee e



