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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko osoby, której dane dotyczą) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (dane kontaktowe) 

 

WNIOSEK O SPROSTOWANIE PRZETWARZANYCH DANYCH 

Na podstawie art. 16 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
proszę o sprostowanie moich danych osobowych przetwarzanych przez Gamet S.A. 

Oświadczam, że dane osobowe, które mnie dotyczą są: 

 nieprawidłowe, gdyż:   

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

 niekompletne, gdyż:   

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

Oświadczam, iż podawane w niniejszym wniosku Administratorowi dane są zgodne z prawdą. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         (miejscowość i data)                                                                                   (podpis osoby, której dane dotyczą) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gamet S.A. 

ul. Chrzanowskiego 33 
87-100 Toruń 
Polska 
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Ocena wniosku:                                                                                     Nadany nr wniosku…………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                         

                                                                                                                ………………………… 

                                                                                           (data i podpis osoby rozpatrującej/ opiniującej wniosek) 

Załączniki: 


