I SYSTEM ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM INFORMACI

Urzad Miasta
Wodzistawia Slaskiego

WNIOSEK PODMIOTU DANYCH O REALIZACJE PRAW

Data ztozenia wniosku:

Nazwa administratora, do ktérego zostat

ztozony wniosek:

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Dodatkowe dane osobowe pozwalajgce na
identyfikacje wnioskodawcy w bazach

danych administratora:

Telefon /e-mail wnioskodawcy*:

Wskazanie sposobu dostarczenia

informacji wnioskodawcy:

Sprecyzowanie zgdania:

Dodatkowe uwagi wnioskodawcy:

*dane podane dobrowolnie
Realizacja wniosku nastgpi w terminie do miesigca od jego wptywu do Administratora. W uzasadnionych
przypadkach termin realizacji moze zosta¢ przedtuzony o kolejne 2 miesigce, o czym Administrator poinformuje

w stosownej korespondencji ze wskazaniem przyczyn opdznienia.

Data i podpis wnioskodawcy

Dokument dostepny publicznie



