
 

…………………………………………………….  
                                                                                                                       (miejscowość i data)  

 

                                                                                              Administrator: 

                                                                                             MESKO S.A.  

                                                                                                       ul. Legionów 122, 26-111 Skarżysko-Kamienna  

                                                                                                    tel. 41 253 30 01, e-mail: info@mesko.com.pl 
 

Wnioskodawca:  
 

................................................................... 

                  (imię, nazwisko) 

................................................................... 

            (adres korespondencyjny) 

................................................................... 

                   (adres e-mail) 

            

WNIOSEK  

O DOSTĘP/SPROSTOWANIE/USUNIĘCIE/PRZENIESIENIE/ 

OGRANICZENIE PRZETWARZANIA\ WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC 

PRZETWARZANIA** DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z realizacją praw przysługujących na podstawie 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) wnoszę o: 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 
(jeśli jest to możliwie należy wskazać jakich danych osobowych dotyczy przedmiotowy wniosek, opisać żądanie) 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu weryfikacji podstaw 

żądania oraz realizacji zgłoszenia w zakresie wniosku o dostęp/sprostowanie/usunięcie/przeniesienie/ 

ograniczenie** przetwarzania danych osobowych. 
 

Preferowany kontakt: 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
(adres korespondencyjny bądź e-mail Wnioskodawcy)  

  

........................................................  

                                                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Pouczenie: 

*Jeśli osoba działa przez swojego przedstawiciela należy wskazać jego dane oraz podstawę jego działania. 

* * Zaznaczyć właściwe. 

** Zaznaczyć właściwe. 

 


