
DANE WNIOSKODAWCY (w celu weryfikacji tożsamości): 
Imię i nazwisko: .................................................................. 
Adres zamieszkania: ......................................................... 
PESEL (jeśli dotyczy): ......................................................... 
Adres e-mail / nr telefonu do kontaktu: ........................... 
…………………………………………………………………… 

 

 

Wojewódzki Zespół Specjalistyczny 

w Rzeszowie 

Ul. Warzywna 3, 35-310 Rzeszów 

 

WNIOSEK O WNIESIENIE SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH  

(na podstawie art. 21 RODO) 

 

Niniejszym, z przyczyn związanych z moją szczególną sytuacją, wnoszę sprzeciw wobec 

przetwarzania moich danych osobowych, które odbywa się na podstawie prawnie 

uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

Uzasadnienie mojej szczególnej sytuacji: (proszę opisać, dlaczego w Państwa przypadku 

interes Administratora nie powinien być nadrzędny) 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

PREFEROWANA FORMA ODPOWIEDZI 

 Elektronicznie, na wskazany powyżej adres e-mail. 

 Pocztą tradycyjną, na wskazany powyżej adres zamieszkania. 

  

 

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

                  (Miejscowość, data) 

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

    (Czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 


