(imię i nazwisko, adres, data urodzenia, numer PESEL lub inne dane identyfikacyjne, na podstawie których administrator może znaleźć dane osobowe związane z tym wnioskiem)
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………

Dom Pomocy Społecznej w Krasnobrodzie 
ul. Sanatoryjna 34 
22-440 Krasnobród 

Wniosek o udostępnienie danych
Ja niżej podpisany, na podstawie art. 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych; Dz. U. UE. L. 2016, poz. 119.1), wnoszę o uzyskanie od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są dane osobowe dotyczące mojej osoby, a jeżeli ma to miejsce, wnoszę o przedstawienie mi następujących informacji : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………….
Data i podpis wnioskodawcy

