
WZÓR 
 

      ________________, dnia ______________ 
 
Dane kontaktowe składającego wniosek: 
 
Imię i nazwisko   __________________________________ 

Adres  __________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

 
 
 

W N I O S E K1 
W SPRAWIE SPROSTOWANIA / UZUPEŁNIENIA DANYCH OSOBOWYCH (art. 16 RODO) 

 
 

Wnioskuję o: 
 

 sprostowanie nieprawidłowych danych osobowych, które mnie dotyczą poprzez: 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 uzupełnienie niekompletnych danych osobowych, które mnie dotyczą poprzez: 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Na potwierdzenie powyższego oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawidłowe oraz jestem 

osobą, której dane dotyczą i której dane zostały podane w niniejszym wniosku. 

 
 
 

......................................................... 
         (podpis wnioskodawcy) 

 
 

                                                      
1 Właściwe zaznaczyć X 


