

______________________________________________________________
(Imię, nazwisko osoby, której dane dotyczą)

______________________________________________________________________________
(Adres i (lub) inne dane kontaktowe (numer telefonu lub adres e-mail) (podaje się na życzenie wnioskodawcy)

______________________________________________________________________________
(Przedstawiciel i podstawa reprezentowania, jeżeli wniosek składa przedstawiciel osoby, której dane dotyczą)


Spółka akcyjna „Vilniaus pergalė”
ul. V. A. Graičiūno g. 26, LT-02241 Wilno

WNIOSEK
DOT. REALIZACJI PRAWA OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ
 
____________
(Data)

________
(Miejscowość)
 

1. [bookmark: part_921a1be4c6744b6bbb3eaf27ac81c6cb]Zwracam się z prośbą o realizację niniejszego (-ych) prawa (praw) osoby, której dane dotyczą:
(Odpowiednie okienko zaznaczyć krzyżykiem):
 
o Prawo do uzyskania informacji o przetwarzaniu danych
o Prawo dostępu do danych
o Prawo do żądania sprostowania danych
o Prawo do żądania usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”)
o Prawo do ograniczenia przetwarzania danych
o Prawo do przenoszenia danych
o Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych
o Prawo do bycia poinformowanym o naruszeniu bezpieczeństwa danych osobowych
o Prawo do cofnięcia zgody

2. Prosimy o określenie, czego dokładnie Państwo żądają i podanie jak najwięcej informacji, która umożliwiłaby prawidłowo zrealizować przysługujące Państwu prawo (prawa) (np., jeżeli chcą Państwo otrzymać kopię swoich danych osobowych, prosimy o wskazanie konkretnych danych; jeżeli chcą Państwo sprostować dane, prosimy o wskazanie, które dokładnie dane osobowe są niedokładne; jeżeli Państwo nie wyrażają zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych, prosimy o podanie argumentów, na których opierają Państwo swój sprzeciw, prosimy o wskazanie na jakie konkretne przetwarzanie danych Państwo nie zgadzają się; jeżeli zwracają się Państwo w celu realizacji prawa do przenoszenia danych, prosimy o wskazanie w odniesieniu do jakich danych chcą Państwo skorzystać z tego prawa, czy chcą Państwo je przenieść na swoje urządzenie, czy do innego administratora, jeżeli tak, prosimy wówczas o wskazanie do którego administratora):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: part_5cc72c46ead44329a32404bd077d7b1a]
3. Odpowiedź na wniosek dot. realizacji prawa (praw) osoby, której dane dotyczą, chcę otrzymać (prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola):
	Drogą mailową: _______________________________________________________;
	Na adres:________________________________________________________________;
	W spółce.


ZAŁĄCZNIKI:
1. [bookmark: part_ee1de203d86241b48055d43a94fd3933]_______________________________________________________________________________________
2. [bookmark: part_3974f4edfef84313be78f1d691b08c79]_______________________________________________________________________________________
3. [bookmark: part_204e2c46f4d64b26a9002b2d3db8bc2c]_______________________________________________________________________________________
4. [bookmark: part_0110b9ec40ba430c8dd535772d04ebf3]_______________________________________________________________________________________

    ______________                   __________________                           ________________
         (data)                                            (podpis) 	                       (imię, nazwisko)
[bookmark: _ftn7]

	Jeżeli wniosek jest składany fizycznie w pomieszczeniu Spółki, wypełnia pracownik Spółki:

 Dane osobowe zawarte w dokumencie tożsamości osoby, której dane dotyczą (jej przedstawiciela) pokrywają się z podanymi we wniosku;
 Osoba składająca wniosek odmówiła okazania dowodu tożsamości;

__________________________                 _______________                        ____________________________
             (stanowisko)                                         (podpis)                                    (imię, nazwisko)
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