WNIOSEK O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
(art.15-22 RODO)

Whiosek sktadany jest do Archidiecezjalnego Domu Hospicyjnego $w. Jana Pawta Il w Katowicach (dalej Hospicjum),
ul. Rézyckiego 14 d, 40-589 Katowice.

1. Dane identyfikacyjne osoby skladajacej wniosek:

IMIE I MAZWISKO: ... e e et

Adres ZamMIESZKANIA: ... et e

Adres korespondencyjny (jesli inny Niz zamiesSzKania): ..........coiuviiiniiii e

Numer telefonu/ adres €-Mail: ... s
2. Rodzaj zadania ( prosze zaznaczy¢ wiasciwe X)

O Dostep do danych (w tym kopia danych)
O Sprostowanie danych

Zakres danych wymagajgcych sprostowania/uzupetnienia: ...........c.eooiieiiiiieiiiiieee e
O Ograniczenie przetwarzania danych

8 2= =T | 1= o= PP PP R ORI
O Usuniecie danych
O Przeniesienie danych

Dane administratora, do ktérego dane majg byC przekazane: ...
O Sprzeciw wobec przetwarzania danych

Cel przetwarzania, KtOrego dOtYCZY SPIZECIW: .....c.ueiiiuiiiiiiiee ittt ettt e et nneee s
Uzasadnienie (nie dotyczy sprzeciwu na marketing): ........ooueeeiiiieiiiiiiie e

3. Opis zadania / dodatkowe informacje

4. Preferowana forma odpowiedzi

O e-mail
O listownie na adres korespondencyjny
O odbiér osobisty

Data i POAPIS: .eveieiiiiieeee e —————————

W przypadku dziatania przez petnomocnika — nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo.

Podpis i piecze¢ osoby przyjmujgcej wniosek:

Informacja dodatkowa

Administrator moze zwrdci¢ sie o dodatkowe dane stuzace potwierdzeniu tozsamosci Wnioskodawcy, jezeli bedzie
to konieczne do realizacji zgdania (art. 12 ust. 6 RODO).



