[bookmark: _Hlk129769195]WNIOSEK O REALIZACJĘ PRAW OSÓB FIZYCZNYCH WYNIKAJĄCYCH Z RODO

Wypełnia Administrator Danych Osobowych (dalej: Administrator)
Numer wniosku …………………….
Data wpłynięcia wniosku ……………….………….. Miejscowość: ……………….………………………………


Na podstawie art. 12-22 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i (Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, proszę o realizację następujących praw w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych w Wyższej Szkole Ekonomicznej w Białymstoku, 15-703 Białystok, ul. Zwycięstwa 14/3, będącej Administratorem Danych Osobowych:
□ dostępu do danych oraz uzyskania informacji (na podstawie art. 15 RODO)
□ do uzyskania kopii danych (na podstawie art. 15 RODO) 
□ do sprostowania danych (na podstawie art. 16 RODO)
□ do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) (na podstawie art. 17 RODO)
□ do ograniczenia przetwarzania (na podstawie art. 18 RODO)
□ do przenoszenia danych do innego Administratora (na podstawie art. 20 RODO)
□ do sprzeciwu wobec przetwarzania danych (na podstawie art. 21 RODO)

I. Dane osoby wnioskującej niezbędne do identyfikacji tożsamości w zbiorach Administratora:
Imię ......................................................... Nazwisko ................................................................................
Adres e-mail/numer telefonu ..................................................................................................................
II. Dodatkowe informacje umożliwiające identyfikację osoby przez Administratora:
...................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III. Uzasadnienie wniosku:
...................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
IV. Wnioskowany sposób odbioru:
□ Osobiście w siedzibie Administratora
□ Listownie na adres: ………………………………………………………………………….……………………………………………….
□ Pocztą elektroniczną na podany adres e-mail: …………………………………………………………………….……………

[bookmark: _Hlk129779000]....................................................................
czytelny podpis osoby składającej wniosek
Wyjaśnienia
1. Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI.
2. Administrator ma prawo odmówić przekazania danych lub zmienić formę odbioru w sytuacji, kiedy nie jest w stanie prawidłowo zidentyfikować osoby wnioskującej.
3. Na potrzeby rozpatrzenia wniosku i jego dalszej realizacji może być wymagane podanie dodatkowych danych Pani/Pana identyfikujących.
4. W sytuacji, kiedy żądania osoby zostaną uznane za nadmierne lub nieuzasadnione, Administrator może pobrać opłatę stosowną do kosztów udzielenia odpowiedzi, informując wcześniej osobę wnioskującą o wysokości opłaty. (np. udostępniane kolejnej kopii danych) 
5. Szczegółowe informacje na temat udzielania odpowiedzi można uzyskać poprzez kontakt z naszym Inspektorem Ochrony Danych.
6. Odpowiedź na zgłoszenie zostanie udzielona niezwłocznie, nie później niż wciągu 30 dni od jego otrzymania. W razie konieczności przedłużenia tego terminu o kolejny miesiąc, Administrator poinformuje osobę składającą wniosek o przyczynach takiego przedłużenia.
7. Odpowiedź będzie udzielana zgodnie wybraną opcją określoną we wniosku.
Informacja Administratora Danych Osobowych 
dla osób składających wniosek o realizację praw wynikających z RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanym dalej „RODO" informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Wyższa Szkoła Ekonomiczna w Białymstoku  z siedzibą w Białymstoku,  15-703 Białystok, ul. Zwycięstwa 14/3, reprezentowana przez Rektora Uczelni.
2. Na podstawie obowiązujących przepisów, wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się  za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@wse.edu.pl
3. [bookmark: _GoBack]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą:
a) w celu realizacji złożonego wniosku - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 15,
art., 16, art. 17, art. 18, art. 20, art. 21, art. 22 RODO;
b) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze w szczególności związanych z archiwizacją dokumentacji - zgodnie z art. 6. ust. 1 lit. c RODO w związku z Ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być operatorzy pocztowi, dostawcy systemów informatycznych i usług IT, instytucje upoważnione z mocy przepisów prawa oraz instytucje na mocy wiążących umów. 
5. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu, w jakim dane są przetwarzane. Okres przechowywania wynikał będzie z przepisów prawa dotyczących archiwizacji, instrukcji kancelaryjnej na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego w WSE w Białymstoku.
6. Ma Pani/Pan prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych.
7. Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
8. Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji wniosku. Odmowa podania danych osobowych uniemożliwia realizację wniosku.
......................................................................
czytelny podpis osoby składającej wniosek
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Wypełnia Administrator Danych Osobowych (dalej: Administrator)   Numer wniosku  …………………….   Data wpłynięcia wniosku   ………… ……. …………..   Miejscowość:  ……… ………. ………………………………    

