HPIAAC

WZOR WNIOSKU O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
CZESC A — wypetnia osoba sktadajaca zadanie®

Miejscowosc: Data: - -

Podmiot, do ktérego sktadane jest zgdanie:

Dane, ktére zostaty nam podane lub sg przetwarzane, a za pomoca ktorych bedzie mozliwos¢ dokonania Panstwa identyfikacji:
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Dotyczy Miedzynarodowego Badania Umiejetnosci Dorostych PIAAC

OKRESLENIE ZADANIA/SPOSOBU REALIZACJI PRAW

[ ] PRAWO DOSTEPU DO DANYCH OSOBOWYCH, poprzez:
[_] potwierdzenie czy moje dane sg przetwarzane
[_] dostep do moich danych osobowych
[_] dostarczenie kopii moich danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu w nastepujgcym
ZAKIESIE. ottt ettt sttt ettt b et sttt bbbt et b st b et s w formie:

[ ] elektroniczne] przestane] Na @rES. ..o ittt sttt v et sttt b b se b st ss et s
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[_] PRAWO DO SPROSTOWANIA DANYCH, poprzez:

[_] sprostowanie nieprawidtowych danych, ktére mnie dotycza
DaNe, KtOre CCE SPrOSTOWAC: ..ottt et ettt ettt et ettt e s eae et et es et e s eae et et e s etesreaeaseseae s

[_] uzupetnienie niekompletnych danych, ktére mnie dotycza:
DaNne, KtOre ChCE SPrOSTOWAL: ..ottt ettt s ettt b ere b es b are b et s st sbenns s enis

[_] PRAWO DO USUNIECIA DANYCH (,,prawo do bycia zapomnianym”), poprzez usuniecie danych ktére mnie dotycza.

[_] PRAWO DO OGRANICZENIA PRZETWARZANIA, poprzez ograniczenie przetwarzania danych osobowych, ktére
mnie dotyczg, na podstawie tego, ze:

[_] PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH, poprzez otrzymanie danych osobowych, ktére mnie dotycza, w celu ich
PrZENIESIENIA W SPOSOD ... ittt ettt ettt ettt es et ettt ean e en e s s eaas

[_] PRAWO SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA

LT 1 USRS
Caytelny podpis osoby skiadajacej wniosek

Whiosek wypetnitam/em zgodnie z dyspozycjg Wnioskodawcy, z1020ng dnia..........c.cceeveeeieceeccee e

W FOIMIE o

Czytelny podpis osoby wypetniajgcej wniosek

1 W szczegdlnych okolicznosciach np. w przypadku, gdy osoba sktada Zzgdanie ustnie (bezposrednio lub telefonicznie) i nie ma mozliwosci wypetnienia
wniosku, czes¢ A wypetnia osoba przejmujgca zqdanie (badacz, konsultant telefoniczny)



