
.................................................................. ...................................... dnia .............................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................
            (pieczęć  i adres szkoły wyższej)

WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH

1. Wniosek do: Dyrektora Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach,
    ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice

2. Dla (Imię i Nazwisko studenta):………………………………………………………......

3. Podstawa prawna upoważniająca do pozyskania danych albo wskazanie wiarygodnie
    uzasadnionej potrzeby posiadania danych w przypadku osób innych niż wymienione
    w art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych:
   …………………………………………………………………………………………......
   …………………………………………………………………………………………......
   …………………………………………………………………………………………......
4. Wskazanie przeznaczenia dla udostępnionych danych (należy wpisać rodzaj pracy,
    oraz jej tytuł):
   …………………………………………………………………………………………......
   …………………………………………………………………………………………......
   ……………………………………………………………………………………….….....
5. Oznaczenie lub nazwa zbioru z którego mają być udostępnione dane: Posiadane zbiory
    danych właściwe do zakresu żądanych informacji:

    .............................................................................................................................................

6. Zakres żądanych informacji ze zbioru (należy wskazać jakie dane mają zostać
    udostępnione):
   …………………………………………………………………………………………......
   …………………………………………………………………………………………......
   …………………………………………………………………………………………......
7. Informacje umożliwiające wyszukanie w zbiorze żądanych danych:
   …………………………………………………………………………………………......
   ..............................................................................................................................................

   ...................................................................
(data i podpis wnioskodawcy)

.......................................................................
          (podpis przedstawiciela uczelni)


