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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna im. Stefana Szumana w Bochni

 
Wniosek o przeniesienie danych osobowych

Dane wnioskodawcy(osoby, której dane dotyczą):
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………... …………………………… 
Adres zamieszkania: ……………………………………………..………………………………………….
Numer telefonu: …………………………………………………….………………………………………..
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..

Na podstawie art. 20 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO)zwracam się z prośbą o:(zaznacz właściwe pola)
· bezpośrednie przesłanie moich danych osobowych do ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i dane kontaktowe innego administratora)

Przyjmuję do wiadomości, że wniosek będzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej tożsamości.


……………………………..………..                                                                     …………………………..……
	Data i miejscowość	 Podpis




Wypełnia Administrator:

Tożsamość wnioskodawcy została zweryfikowana pozytywnie.

                                                  ………………………….…………………………………………………………….....
[bookmark: _GoBack]	Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora
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