Zalgcznik nr 1 — do procedury realizacji praw osob, ktorych dane dotyczg

MiejscowosE, data .......coeveveiuiiiiiniiiii

WNIOSEK OSOBY FIZYCZNEJ O REALIZACJE PRAW W ZAKRESIE DANYCH
OSOBOWYCH

Chorzowska Spoéldzielnia Mieszkaniowa
ul. Kopalniana 4a
41-500 Chorzow
Dane osoby wnioskujacej:

Seria i NUMEr dowodU: .....ouiviiieitie e,

Email/telefon:

Dodatkowe informacje umozliwiajace identyfikacje osoby w ChSM (np. nr cztonkowski, poprzedni adres
[0] LT 10 U

Dziatajac na podstawie artykutu 12-22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r., prosze o realizacje moich praw w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
Wnoszg o*:

| Informacje i dostep do danych [ Uzyskanie kopii danych
L] Modyfikacje i sprostowanie danych ) Ograniczenie przetwarzania danych
| Sprzeciw faktowi przetwarzania danych [0 Usuni¢cia danych

1 Przeniesienie danych do innego Administratora Danych

*zaznaczy¢ wlasciwe pole

Whioskowany sposob odbioru:
[l Osobiscie w siedzibie Administratora Danych
L] LiStOWNIE NA AUTES: ...ttt

L] Elektronicznie (w przypadku ztozenia stosownego o$wiadczenia na otrzymywanie
korespondencji drogg elektroniczng)

Informujemy, Zze Panstwa dane nie beda przetwarzane w zadnych innych celach poza realizacja sktadanego przez Panstwa niniejszego
wniosku, a w przypadku braku danych w zbiorach, nie zostang utrwalone. ChSM ma prawo odmowic przekazania danych lub zmieni¢
form¢ odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidtowo zidentyfikowaé osoby wnioskujacej. W sytuacji, kiedy zadania osoby
zostang uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, ChSM moze pobra¢ optate stosownag do kosztow udzielenia odpowiedzi, informujac
wczesniej osobg wnioskujaca o wysokosci oplaty. Szczegdtowe informacje na temat udzielania odpowiedzi mozna uzyska¢ na stronie
ChSM.

podpis wnioskodawcy



