
 
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI ZAWIERAJĄCYCH DANE OSOBOWE 

 

Ja* ………………..….………...……………...………….………………………………..………………………………  
(imię i nazwisko oraz nr telefonu) 

 
zamieszkały/a…………………………………………………………….....………...…………………...………………..  

(adres zamieszkania – dotyczy wniosków składanych przez osoby fizyczne) 
reprezentujący 

 
(pieczęć firmowa – dotyczy wniosków składanych przez osoby reprezentujące instytucję) 
składam wniosek o udostępnienie niżej wymienionych informacji zawierających dane osobowe. 
 

Informacje, które chciałbym/chciałabym uzyskać 

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

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

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

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

………..………………………………………………………………………...………...…….…………. (verte!)  
Pozyskanie w/w informacji jest mi niezbędne dla …………………………………………………………………………. 

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

………………….………………………………………………………………….……………………………. 
Na podstawie przepisów Ustaw/y …………………………………...…..……………………….…………………………  

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

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

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

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

Sygnatura sprawy (o ile została nadana - dotyczy tylko wniosków instytucjonalnych) …….………………………..……………. 

Oświadczam, że posiadam prawny interes do uzyskania w/w informacji. 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych w GSM w Jastrzębiu-Zdroju.       

 

         
data i podpis osoby wnioskującej              ………….………………………. 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania – dotyczy wniosków instytucji)  

 

Potwierdzam prawny interes do uzyskania informacji. 

     
data, pieczęć oraz podpis pracownika GSM 

 
 

Decyzja Administratora Danych Osobowych Górniczej Spółdzielni Mieszkaniowej w Jastrzębiu-Zdroju dotycząca 

wydania informacji. 

                                                                                  ZGODA                                 BRAK ZGODY 

     
data, pieczęć oraz podpisy ADO 

 

 

 

Potwierdzam odbiór informacji zgodnych z wnioskiem. 

         
data i podpis osoby odbierającej                      ………….………………………. 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej do odbioru informacji – dotyczy wniosków instytucji)  

*PROSIMY O UZUPEŁNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI 



 

 

 

cd. Informacje, które chciałbym/chciałabym uzyskać 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


