\ ” PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
M EUBUSIA PUCHAT L\

- "‘“‘_“ Whniosek o udostepnienie danych osobowych

—

Przedszkole Samorzadowe nr 2
im. Kubusia Puchatka w Ciechocinku
ul. Wierzbowa 10, 87-720 Ciechocinek

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:
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NUmer telefonu KONTAKIOWEGO: ... e e s

Dane osoby, ktorej dane dotycza:
(wypetnic¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba)
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OO S O PPPRRUOUPRR
Whioskuje o:

O wydanie oryginatu dokumentacji osobowej

O wydanie kserokopii dokumentacji osobowej

O sporzadzenie i wydanie kopii dokumentacji osobowej na ptycie CD
O udostepnienie dokumentacji osobowej do wgladu

Rodzaj dokumentacji:

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
OO ProSze WYSKAC N AAIES: ... .veiiieiiit ittt ettt
O odbierze osoba upowazniona:
— MG T MAZWISKO: ...ttt
—  NUMEr dOWOAU OSODISIEYO: ...ttt

Oswiadczam, iz:
1) zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji osobowej, zgodnie z cennikiem
obowigzujagcym w Przedszkolu Samorzadowym nr 2 im. Kubusia Puchatka w Ciechocinku;
2) pokryje koszty przesytki pocztowej (w przypadku wystania dokumentaciji poczta);




3) w przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji osobowej w terminie 14 dni od

powiadomienia o przygotowaniu dokumentaciji, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii.

miejscowo$¢, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: e

Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do WgIadu: ...........ovvviiiiiiiiiiiiicce e

Podpis pracownika: .............cccevvvvvvvvininininnnnn

WERYFIKACJA WNIOSKU (wypetnia osoba wskazana przez Dyrektora placowki)

Stwierdzam, ze wnioskodawca jest upowazniony / nie jest upowazniony do odbioru w /w. dokumentacji osobowe;.
Uzasadnienie:

data i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji

DECYZJA

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na udostepnienie w /w. dokumentacji osobowej zgodnie z wnioskiem.

data i podpis Dyrektora placowki

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: ......ccvvveeeeeeeniiiiiiiiieeeeee
O odebrana osobiscie,
O odebrana przez osobe upowazniong;
O upowaznienie w dokumentacji osobowej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
O odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: ........c.vvvviiiiieeee i

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbi6r wnioskowanej dokumentagji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamos$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje




