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MOKOBODY Whiosek dotyczacy realizacji praw osoby, ktorej dane osobowe dotycza

Imie i nazwisko osoby, ktorej dane sq przedmiotem wniosku:

Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

Prosze o informacje o rozstrzygnigciu sprawy w formie:
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(Data, czytelny podpis wnioskodawcy)




Adnotacje urzedowe:

(data, piecz¢é, podpis pracownika przyjmujgcego zgloszenie)

1. Podjeta decyzja w sprawie dokonania wnioskowanej czynnosci:

(data, pieczeé, podpis Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Mokobodach)




