Powiatowa Instytucja Kultury w Legionowie

Zatacznik 11 DOKUMENT ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM DANYCH OSOBOWYCH

Legionowo, dn. .....cccceeeeeenee
Whnioskodawca

.................................................................... Administrator
Powiatowa Instytucja Kultury w Legionowie
ul. Sowinskiego 15
05-120 Legionowo

Whiosek o realizacje prawa do sprostowania danych

Na podstawie art. 16 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) zwanego dalej ,,RODO”, Whnioskodawca niniejszym wnosi o sprostowanie dotyczacych go danych
osobowych.

Whnioskodawca wnioskuje o uzupetnienie/aktualizacje* nastepujgcych danych osobowych:

Jednocze$nie Wnioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z ponizszymi informacjami:

1. Na podstawie art. 11 ust. 2 RODO, jezeli Administrator nie bedzie w stanie zidentyfikowaé
Whnioskodawcy moze poprosi¢ Wnioskodawce o dostarczenie dodatkowych informacji. Administrator
dopuszcza nastepujgce metody weryfikacji tozsamosci:

a. okazanie dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Whioskodawcy,

b. podpisanie  wniosku elektronicznego  certyfikatem kwalifikowanym  (podpisem
elektronicznym) Whnioskodawcy, wydanym przez dostawce, ktéry znajduje sie w Rejestrze
Kwalifikowanych Ustug Zaufania (https://www.nccert.pl/uslugi.htm) zgodnie z wymaganiami
ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. 2016 poz. 1579)
z 5 wrzesnia 2016 r. lub w przypadku innych panstw UE, na liscie dostawcow, ktéra zostata
opublikowana na podstawie art. 22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce
dyrektywe 1999/93/WE ,
podpisanie wniosku elektronicznego profilem zaufanym z zastosowaniem platformy ePUAP,
d. pisemnie na adres administratora.
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(data i podpis Wnioskodawcy)



