
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH 

 1. Wniosek do               Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie  

ul. Kazimierza Wielkiego 7A 

63-300 Pleszew  

 

2. Wnioskodawca ………………………………………………………………….…………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 
(Nazwa firmy, adres, NIP, REGON, dane do korespondencji) 

3. Podstawa prawna upoważniająca wnioskodawcę do przetwarzania danych  osobowych  

jako odbiorcy danych zgodnie z art. 7 ust. 6 ustawy o ochronie danych osobowych  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

4. Cel przetwarzania danych ………...………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

5. Nazwa zbioru z którego mają być udostępnione dane osobowe lub informacje 

umożliwiające zidentyfikować dokumenty w których występowały dane osobowe  

(np. sygnatura akt, rok złożonych dokumentów, symbol wydziału itp.) ……………………….  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

6. Zakres wymaganych danych jakie mają być udostępnione  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

7. Inne informacje umożliwiające wyszukiwanie danych w zbiorze  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

8. Forma doręczenia udostępnianych danych osobowych  

………………………………………………………………………………………...………… 

………………………………………………………………………………………...………… 

 

  

……………………………………………………  
Data i podpis osoby wnioskującej lub upoważnionej przez wnioskodawcę 


