£odz, dnia .o,
Dane Wnioskodawcy (osoby, ktorej dane dotycza)
IMIQ 1 NAZWISKO: .viiiiieiiecieeie ettt et
Adres ZamieSZKanIa: .........oocueeiuiiiiieriieeieeie et

Numer telefonu: .....ooevveeeeeeeeeeeieenn... E-mail: oo

Przedszkole Miejskie Nr 66
93-309 Lodz
ul. Grazyny 34

Whniosek o ograniczenie przetwarzania danych osobowych
Zwracam si¢ z prosbg o: (zaznacz whasciwe pola)
e wstrzymanie operacji na moich danych osobowych ze wzgledu na:

1 nieprawidtlowo$¢ danych osobowych (na okres sprawdzenia ich poprawnosci)
1 niezgodno$¢ przetwarzania z prawem (Mozesz domagac sie ich usuniecia)
] wniesiony sprzeciw (do czasu jego rozstrzygnigcia)

e nieusuwanie moich danych osobowych, poniewaz:
] potrzebuj¢ wykorzystac je do ustalenia/dochodzenia/obrony roszczen (w sytuacji,
gdy administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania)
Oswiadczam, ze powyzej podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wniosek bedzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu
mojej tozsamosci.

Miejscowo$¢ i data podpis

Wypelnia Administrator:

Tozsamos$¢ Wnioskodawcy zostata zweryfikowana pozytywnie.

Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora



