Zalagcznik nr 2 Procedura obslugi zadan podmiotéw danych

Dane kontaktowe wnioskujacego ............ e ,dnia ...
Imi¢ i nazwisko...........c.ooevviiiiiiniininnns

Liceum Ogoélnoksztalcace Mistrzostwa
Sportowego w Pilce Siatkowej w Pile,
ul. Wincentego Pola 11,

64-920 Pila

Zadanie sprostowania/uzupelnienia danych osobowych

Zgodnie z art. 16 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych zgdam
sprostowania moich danych osobowych poprzez:

[J poprawienie nieprawidtowych danych;

[J uzupehienie niekompletnych danych;
Ponizej przedstawiam dane, ktére majg zosta¢ sprostowane (poprawione i/lub uzupelnione)

(podpis wnioskodawcy)

*pole nieobowigzkowe, podanie numeru telefonu przyspieszy kontakt, zgoda na przetwarzanie numeru telefonu moze zostaé
cofnigta w kazdym czasie



