Przasnysz dnia ……….…
Imię i nazwisko: …………………….  

Adres zamieszkania: ………………….

Numer telefonu: …………………….

E-mail: ……………………..

(Dane osoby wnoszącej o ograniczenie danych)
                                                            
Szkoła Podstawowa nr 1 
z Oddziałami Integracyjnymi w Przasnyszu
ul. Żwirki i Wigury 4
06-300 Przasnysz
Wniosek o ograniczenie przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  (Dz.Urz. UE L 119, s. 1). zwracam do administratora z prośbą o  ograniczenie przetwarzania danych osobowych 
Dane osoby, której dane dotyczą:
Imię i nazwisko: …………………………                         klasa ………………………...
   
 (osoby której dane mają być udostępnione)                           (w przypadku ucznia naszej szkoły)

Adres zameldowania: ………………………
                  Adres zamieszkania: ………………………


Numer telefonu: ………………………..
  
                                      (rodzica/opiekuna)
Zwracam się z prośbą o: (zaznacz właściwe pola)
· wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze względu na:
· nieprawidłowość danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawności)

· niezgodność przetwarzania z prawem (możesz domagać się ich usunięcia)
· wniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygnięcia)

· nieusuwanie moich danych osobowych, ponieważ:

· potrzebuję wykorzystać je do ustalenia/dochodzenia/obrony roszczeń (w sytuacji, gdy administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania)
Przyjmuję do wiadomości, że wniosek będzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tożsamości.
……………………..
………………


Data i miejscowość
Podpis
Wypełnia Administrator

Tożsamość Wnioskodawcy została zweryfikowana pozytywnie.


…………………………….....


Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora

