
 

 

WÓJT GMINY WIJEWO 

UL. PARKOWA 1 

64-150 WIJEWO 

 

WNIOSEK O USUNIĘCIE (ZAPOMNIENIE) DANYCH OSOBOWYCH 

 

Dane wnioskodawcy (osoby, której dane dotyczą):  

Imię i nazwisko: …………………………………………………..…………………………………….  

Adres zamieszkania: ………………………………………….………………………………..……..  

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………….……….  

E-mail: ……………………………………………………………….…………………………….…… 

 

 W związku z brakiem konieczności dalszego przetwarzania moich danych osobowych przez 

Urząd Gminy Wijewo, wnioskuje o usunięcie (zapomnienie) moich danych osobowych. Jako 

podstawę mojego wniosku wskazuje artykuł 17 ust. 1 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.  

 

 

……………………………………………………..  

(własnoręczny podpis) 

 

Przyjmuję do wiadomości, że wniosek będzie skuteczny dopiero po zweryfikowaniu mojej 

tożsamości. 

 

 

Wypełnia Administrator:  

Tożsamość wnioskodawcy została zweryfikowana pozytywnie.  

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

 Data i podpis osoby uprawnionej przez Administratora 


