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Whniosek o ograniczenie przetwarzania danych osobowych

Oznaczenie wnioskujgcego:

Imig, nazwisko:

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach

UL Powstancow 52

40-024 Katowice.

Na podstawie art. 18 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wnosze 0 ograniczenie przetwarzania moich danych
osobowych z uwagi na nastepujace okolicznosci:

Informacj¢ o sposobie rozpatrzeniu mojego wniosku prosze przekaza¢ w nastgpujacy sposob:
(] w formie papierowe] Na adreS: .......uienrieiett et e
1 drogg elektroniczng naadres e-mail: ....... ...

Miejscowosc¢, data Podpis wnioskujacego



