Opole, dnia.............

(Adres e-mail)
Nowa Ortopedia sp. z o.0.
ul. Oleska 97
45-222 Opole

Na podstawie att. 7 i art. 15-21 Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), niniejszym: (prosze zaznaczyé ,, X we wlasciwej rubryce

Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Zadam niezwlocznego usuniecia moich danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”)

Whnosze sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych

Whnosze o ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych

Wnosze o sprostowanie moich danych osobowych

Wnosze¢ o prawo dostepu do moich danych osobowych

Wnosze o prawo do przenoszenia moich danych osobowych

Moje dane osobowe przetwarzane sa przez Administratora w nastepujacym celu (nalegy wskazaé cel przetwariania danych 3 ktdrych wnioskodawca

chee sig wypisac):

Wypetnia pracownik Administratora:
1. Whniosek akceptuje/nie akceptuje*

(podpis pracownika)



