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Zgłoszenie żądania dotyczącego danych osobowych 
 

 

Żądanie dotyczy następującego zakresu działania na danych osobowych: 

  Potwierdzenia przetwarzania lub dostępu do przetwarzanych danych osobowych  

  Poprawienia lub uzupełnienia przetwarzanych danych osobowych 

  Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych  

  Ograniczenia przetwarzania danych osobowych  

  Usunięcia danych osobowych  

  Sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych  

  Przekazania danych osobowych 

 

Szczegółowy opis zgłoszenia: 
 

Numer zgłoszenia  

(nadaje Administrator DO): 
 

 

 

 

 

 

 Data i miejsce złożenia zgłoszenia  Podpis składającego zgłoszenie 

 

 ………………………………………. ……………………………………. 

 

 

mailto:administrator.danych@novapraxis.pl

