
Imię i nazwisko 
wnioskodawcy

adres do kontaktu

Oznaczenie
Administratora Danych,

do którego jest
kierowany wniosek

Dodatkowe informacje 
dotyczące wniosku:

zbiór danych, kategoria danych, 
kategoria osoby, 

 której dane dotyczą 
 (pracownik, współpracownik, 

kontrahent), nr CKK
Dodatkowe dane umożliwiające

Identyfikacje w zbiorach

ZałącZnik nr 1 -  
Wniosek o realiZację praW podmiotu danych

www.farmacol.com.pl/zgodyformalne

RoDzAj wnIosKu zAznACz wnIoseK zAKRes wnIosKu

Wniosek o informację na temat 
przetwarzanych danych osobowych

Wniosek o dostęp do danych

Wniosek o ograniczenie przetwarzania

Wniosek  o przeniesienie danych

Sprzeciw wobec przetwarzanych danych

Wniosek o usunięcie danych

uwagi co do realizacji wniosku:

CzynnośCI Do wyKonAnIA osobA oDpowIeDzIAlnA TeRmIn osTATeCzny

czytelny podpisdata wpływu


