
Załącznik  
do Procedury 18  

Wniosek dotyczący realizacji praw osoby, której dane osobowe  

są przetwarzane przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: …………………………………………………………………… 

PESEL 󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀 

lub nr 󠄀dokumentu 󠄀tożsamości:  …………….………. 

Adres zamieszkania:  …………….…………………………………….…………………….  

Nr telefonu:  …………….………………………… 

Wniosek dotyczy danych osobowych: 

󠄀Wnioskodawcy 

󠄀Osoby reprezentowanej przez pełnomocnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego* 

       Imię i nazwisko osoby, której dane są przedmiotem wniosku * 
                      (wypełnić tylko w przypadku, gdy dane nie dotyczą wnioskodawcy) 

 *    Należy przedstawić do wglądu dokument stanowiący opiekę prawną lub pełnomocnictwo do dokonania czynności 

PESEL 󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀󠄀 

lub 󠄀nr 󠄀dokumentu 󠄀tożsamości: …………………………. 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................. 

Na podstawie przepisów 󠄀 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 wnioskuję o: 

󠄀 modyfikacja danych 
󠄀 przeniesienie danych 
󠄀 sprzeciw wobec przetwarzania danych 
󠄀 usunięcie danych 

 

Dodatkowe informacje: (szczegółowy opis wniosku): 

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

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

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

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

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

 

Proszę 󠄀o 󠄀informację 󠄀o 󠄀rozstrzygnięciu 󠄀sprawy 󠄀w 󠄀formie: 

󠄀 pisemnej na adres: 

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

󠄀 elektronicznej na adres: 

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



Pouczenie 
Na podstawie art. 17 ust. ust.1 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 󠄀przedmiotowego 󠄀Rozporządzenia 󠄀osoba, 󠄀której 󠄀dane 󠄀

dotyczą, 󠄀 ma prawo żądania od administratora niezwłocznego usunięcia danych dotyczących 󠄀 jej 󠄀 osoby 󠄀 

a 󠄀 administrator 󠄀 ma 󠄀 obowiązek 󠄀 bez 󠄀 zbędnej 󠄀 zwłoki 󠄀 usunąć 󠄀 dane 󠄀 osobowe 󠄀 jeżeli 󠄀 zachodzi 󠄀 jedna 󠄀 z 󠄀 następujący 󠄀

okoliczności: 

• dane 󠄀osobowe 󠄀nie 󠄀są 󠄀już 󠄀niezbędne 󠄀do 󠄀celów, 󠄀w 󠄀których 󠄀zostały 󠄀zebrane 󠄀lub 󠄀w 󠄀inny 󠄀sposób 󠄀przetwarzane; 

• osoba, 󠄀 której 󠄀 dane 󠄀 dotyczą, 󠄀 cofnęła 󠄀 zgodę, 󠄀 na 󠄀 której 󠄀 opiera 󠄀 się 󠄀 przetwarzanie 󠄀 i 󠄀 nie 󠄀 ma 󠄀 innej 󠄀 podstawy 󠄀 prawnej 󠄀

przetwarzania; 
• osoba, 󠄀której 󠄀dane 󠄀dotyczą, 󠄀wnosi 󠄀 sprzeciw 󠄀wobec 󠄀przetwarzania 󠄀 i 󠄀nie 󠄀występują 󠄀nadrzędne 󠄀 prawnie uzasadnione 

podstawy 󠄀przetwarzania 󠄀lub 󠄀osoba, 󠄀której 󠄀dane 󠄀dotyczą, 󠄀wnosi 󠄀sprzeciw 󠄀wobec 󠄀przetwarzania; 
• dane 󠄀osobowe 󠄀były 󠄀przetwarzane 󠄀niezgodnie 󠄀z 󠄀prawem; 
• dane 󠄀osobowe 󠄀muszą 󠄀zostać 󠄀usunięte 󠄀w 󠄀celu 󠄀wywiązania 󠄀się 󠄀z 󠄀obowiązku 󠄀prawnego 󠄀przewidzianego 󠄀w prawie Unii 

lub 󠄀prawie 󠄀państwa 󠄀członkowskiego, 󠄀któremu 󠄀podlega 󠄀administrator; 
• dane 󠄀osobowe 󠄀zostały 󠄀zebrane 󠄀w 󠄀związku 󠄀z 󠄀oferowaniem 󠄀usług 󠄀społeczeństwa 󠄀informacyjnego. 

 

Na podstawie art. 17 ust. 3 przedmiotowego 󠄀Rozporządzenia Administrator danych ma prawo odmówić usunięcia 

danych jeżeli 󠄀wykorzystanie 󠄀tych 󠄀danych 󠄀jest 󠄀niezbędne: 
• do 󠄀wywiązania 󠄀 się 󠄀 z 󠄀 prawnego 󠄀obowiązku 󠄀wymagającego 󠄀przetwarzania 󠄀na 󠄀mocy 󠄀prawa 󠄀Unii 󠄀 lub 󠄀prawa 󠄀państwa 󠄀

członkowskiego, 󠄀któremu 󠄀podlega 󠄀Administrator, 󠄀lub 󠄀do 󠄀wykonania 󠄀zadania 󠄀realizowanego w interesie publicznym 

lub 󠄀w 󠄀ramach 󠄀sprawowania 󠄀władzy 󠄀publicznej 󠄀powierzonej 󠄀Administratorowi, 

• z 󠄀uwagi 󠄀na 󠄀względy 󠄀interesu 󠄀publicznego 󠄀w 󠄀dziedzinie 󠄀zdrowia 󠄀publicznego, 

• do 󠄀 celów 󠄀 archiwalnych 󠄀 w 󠄀 interesie 󠄀 publicznym, 󠄀 do 󠄀 celów 󠄀 badań 󠄀 naukowych 󠄀 lub 󠄀 historycznych 󠄀 lub 󠄀 do 󠄀 celów 󠄀

statystycznych, 󠄀o 󠄀ile 󠄀prawdopodobne 󠄀jest, 󠄀że 󠄀prawo 󠄀to 󠄀uniemożliwi 󠄀 lub 󠄀poważnie 󠄀utrudni 󠄀realizację 󠄀celów 󠄀takiego 󠄀

przetwarzania, 

• do korzystania z prawa do 󠄀wolności 󠄀wypowiedzi 󠄀informacji, 

• do 󠄀ustalenia, 󠄀dochodzenia 󠄀lub 󠄀obrony 󠄀roszczeń. 

 

……………………………………………….……. 
             (Data, czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Adnotacje: 

………………………………………………………… 
(data, pieczęć, podpis pracownika przyjmującego zgłoszenie) 

 

 

1. Podjęta decyzja w sprawie dokonania wnioskowanej czynności: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………….………………………………… 

(data, pieczęć, podpis osoby upoważnionej do podjęcia decyzji) 
 


