
WNIOSEK O USUNIĘCIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

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

Miejscowość, data 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, jako osoba, której dane dotyczą .......................................................................... (wskazać imię i nazwisko) 

Składam poniższe żądanie: 

Usunięcie danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO. 

 

Jako osoba, której dane dotyczą, stwierdziłam/em, że Centrum jako administrator przetwarza dotyczące mnie dane osobowe w 

sposób zautomatyzowany. Dane, o których mowa, są następujące (wskazać przetwarzane dane, które mają zostać usunięte) 

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

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

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

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

 

Jako osoba, której dane dotyczą, zwracam się do Centrum jako administratora o usunięcie tych danych z następujących powodów 

(zaznaczyć odpowiednie pole): 

 

☐ Dane nie są już potrzebne do celów, dla których zostały zebrane lub przetworzone. 

☐ Wycofanie zgody, na której opierało się przetwarzanie danych. 

☐ Sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osoby, której dane dotyczą w 

przypadku braku istotnego, zgodnego z prawem powodu dalszego przetwarzania takich danych osobowych (podać przyczyny) 

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

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

☐ Sprzeciw wobec przetwarzania takich danych w celu marketingu bezpośredniego. 

☐ Przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem (podać podstawę/podstawy niezgodności z prawem) 

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

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

☐ Dane te muszą zostać usunięte w celu wypełnienia obowiązku prawnego, któremu podlega Centrum jako administrator (podać 

obowiązek prawny)............................................................................................................................ ...................................................... 

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

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

☐ Upłynął przewidziany prawem okres przechowywania danych osobowych (podać okres przechowywania i jego podstawę 

prawną)............................................................................................................................................................................... ..................... 

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

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

☐ Chodzi o dane dotyczące dziecka poniżej 16 (szesnastego) roku życia, które są przetwarzane w ramach bezpośredniej oferty 

usług społeczeństwa informacyjnego, mimo, że jako przedstawiciel ustawowy dziecka nie wyraziłam/em zgody ani nie 

upoważniłam/em do ich przetwarzania. 

 

Jako osoba, której dane dotyczą, zwracam się do Centrum jako administratora o poinformowanie mnie o odbiorcach, którym 

administrator dostarczył dane, oraz o poinformowanie tych odbiorców o usunięciu danych. 

 

Jeżeli dane zostały upublicznione przez Centrum administratora lub odbiorców, którym Centrum jako administrator dostarczyło 

dane, jako osoba, której dane dotycząm zwracam się do Centrum jako administratora o podjęcie niezbędnych kroków w celu 

zapewnienia, że wszystkie osoby trzecie zostały poinformowane o tym wniosku o usunięcie wszelkich łączy z danymi osobowymi 

oraz ich kopii lub replikacji. 

 

Jako osoba, której dane dotyczą, zwracam się od Centrum jako administratora o podanie informacji o środkach, jakie zostaną podjęte 

przez Centrum jako administratora lub odbiorców, którym dostarczył dane, w celu zapobieżenia dalszemu przetwarzaniu danych  

i ich całkowite usunięcie. 

 

Odpowiedź należy przesłać na jeden z następujących adresów: 

1) adres poczty elektronicznej: .............................................................................................................................................. ............... 

2) adres pocztowy: .......................................................................................................... ..................................................................... 

 

IDENTYFIKACJA WNIOSKODAWCY 

 

W przypadku wniosku wysłanego pocztą elektroniczną, podpisz wniosek kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpsiem osobistym. 

 

W przypadku wniosku wysyłanego pocztą papierową, podpisz się w tym miejscu. 



 

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

(Imię i nazwisko) 

 

W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do tożsamości osoby składającej żądanie Centrum jako administrator może zażądać 

dodatkowych informacji niezbędnych do potwierdzenia tożsamości tej osoby. 

 

 

 


