todz, dnia .......cooeieieieiinnn,

Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotyczg)

IMIQ I NAZWISKO: ...
Adres Zami@SZKANIA: ......cooiiiiiiiiiie s
Numer telefonu: .........ccccvvvvvviiiiiieennn.

E-mail: .o

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
nr 6 im. mjr Hieronima Baranowskiego
91-866 t6dz, ul. Dziewanny 24

Whniosek o ograniczenie przetwarzania danych osobowych

Zwracam sie z prosbg o: (zaznacz wtasciwe pola)

e wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze wzgledu na:

1 nieprawidtowos$¢ danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawno$ci)
1 niezgodno$¢ przetwarzania z prawem (mozesz domagac sie ich usuniecia)

1 wniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygniecia)

¢ nieusuwanie moich danych osobowych, poniewaz:

1 potrzebuje wykorzystac je do ustalenia/dochodzenia/obrony roszczen (w sytuacii,
gdy administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania)

Oswiadczam, ze powyzej podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu
mojej tozsamosci.

Miejscowosc i data podpis
Wypetnia Administrator:

Tozsamos¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



