
WNIOSEK 

O 

WYCOFANIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Administrator danych  Szkoła Podstawowa Nr 1  im. Henryka Sienkiewicza  

w Grodzisku Mazowieckim 

Adres siedziby  
Administratora danych  

05-285 Grodzisk Mazowiecki 
ul. Bartniaka 13a 

Inspektor Ochrony Danych  Robert Kozłowski  

Komunikacja elektroniczna  
w sprawach RODO 

e-mail: iod@cdkp.pl 
kom: 604 – 362 – 559 

 

Ja, niżej podpisana/ny :  

(imię i nazwisko)  ................................................................................................................ 

(numer telefonu) .................................. (e-mail)  ............................................................... 

Z uwagi na ryzyko nieuprawnionego udostępnienia danych lub niepożądanego działania, brak kontaktu 

uniemożliwiający potwierdzenie tożsamości osoby fizycznej składającej żądanie spowoduje brak  

realizacji wniosku, zatem zwracamy się o podanie dodatkowych danych (np. data urodzenia, numer 

PESEL lub inne dane identyfikacyjne, na podstawie których administrator może znaleźć dane osobowe 

związane z tym wnioskiem w swoich zbiorach danych)  oraz zweryfikować tożsamość wnioskującego w 

przypadku posiadanych wątpliwości : 

..................................................................................................................................................................,  

na podstawie artykułu 7 pkt.3  i 17  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 RODO ) niniejszym:  

(proszę wybrać):  

  wycofuję zgodnie z art. 7  RODO udzieloną uprzednio zgodę na przetwarzanie moich 

    danych osobowych;  

  Żądam zgodnie z art. 18 RODO ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych 

  Żądam zgodnie z art. 17 RODO niezwłocznego usunięcia moich danych osobowych  

Niniejszy wniosek został zgłoszony na podstawie następujących okoliczności (proszę o podanie 

zgodności z dopuszczonymi przypadkami skorzystania z niniejszego prawa w RODO ):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Data .........................................                  Czytelny Podpis .....................................................................  

Uwaga – ważne !  

Jeśli niniejszy formularz nie jest składany w siedzibie Administratora danych osobiście, tylko za pomocą zeskanowanego 

dokumentu przesłanego na adres poczty elektronicznej iod@cdkp.pl, Inspektor Ochrony Danych podejmie odpowiednie środki 

komunikacji aby móc zweryfikować tożsamość osoby zwracającej się z określonym żądaniem. Ochrona danych osobowych 

przed nieuprawnionym ujawnieniem i zapewnienie dokładności danych osobowych jest jednym z kluczowych celów RODO, 

w związku z czym osoby, których dane dotyczą, muszą zaakceptować wymóg weryfikacji tożsamości przez Administratora , 

w przeciwnym razie, każdy mógłby zgłosić żądanie w zakresie danych osobowych, a to mogłoby doprowadzić do 

nieuprawnionego ujawnienia lub wykorzystania danych osobowych w sposób nieprawidłowy lub bezprawny. 

mailto:iod@cdkp.pl

