Grupa Farmacol
LALACZNIKNR T -
WNIOSEK O REALIZACJE PRAW PODMIOTU DANYCH

Imie i nazwisko
wnioskodawcy
adres do kontaktu

Oznaczenie
Administratora Danych,
do ktdrego jest
kierowany wniosek

Dodatkowe informacje
dotyczgce wniosku:
zbidr danych, kategoria danych,
kategoria osoby,
ktérej dane dotyczq
(pracownik, wspdtpracownik,
kontrahent), nr CKK
ZAKRES WNIOSKU

Dodatkowe dane umozliwiajgce
Identyfikacje w zbiorach
ZAZNACZ WNIOSEK

RODZAJ WNIOSKU

Whiosek o informacje na temat
przetwarzanych danych osobowych

Whiosek o dostep do danych

Whiosek o ograniczenie przetwarzania

Whiosek o przeniesienie danych
.................. T

Sprzeciw wobec przetwarzanych danych

data wptywu

Whiosek o usuniecie danych

Uwagi co do realizacji wniosku:

TERMIN OSTATECZNY

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

CZYNNOSCI DO WYKONANIA




