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Formularz Wniosku o realizacje prawa osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. jako osoba, ktérej dane dotyczg, moze
Pan/Pani zwréci¢ sie do nas z zadaniem potwierdzenia, czy przechowujemy dotyczgce Pana/Pani dane osobowe, przekazania w formie papierowej lub
elektronicznej kopii Pana/Pani danych osobowych przechowywanych, udostepnianych lub przetwarzanych przez nas oraz przekazania informacji na temat
okresu przechowywania Pana/Pani danych osobowych, tozsamosci odbiorcéw Pana/Pani danych osobowych, zasad zautomatyzowanego przetwarzania
danych i konsekwencji profilowania, a takze wszelkich innych informacji dotyczacych Pana/Pani danych osobowych. Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. powyzsze okresla sie jako zadanie udostepnienia danych osobie, ktérych
dane dotycza.

W celu rozpatrzenia takiego zgdania mozemy zwréci¢ sie do Pana/Pani o przekazanie dodatkowych danych umozliwiajgcych nam identyfikacje Pana/Pani
tozsamosci oraz informacji umozliwiajgcych nam zlokalizowanie danych osobowych bedacych przedmiotem Zzgdania. Prosimy o wypetnienie niniejszego
formularza i odestanie go do nas lub o kontakt pisemny (poczta tradycyjna lub elektroniczng) w celu skorzystania z prawa do zadania informacji, o ktérych
mowa w niniejszym formularzu, na nastepujgce adresy:

AWP Polska Spétka z o.o.
Adres: ul. Konstruktorska 12, 02-673 Warszawa
Adres e-mail: jodopl@mondial-assistance.pl

Potwierdzimy otrzymanie zgdania i odpowiemy na nie bez zbednej zwtoki, nie p6zniej niz w terminie jednego miesigca od jego otrzymania, o ile bedzie
to mozliwe.

Czes¢ 1: Osoba, ktorej dotyczy zgdanie (osoba, ktérej dane dotycza)

Zwrot grzecznosciowy: Pan / Pani

Nazwisko:

Imiona:

Dane kontaktowe

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Wszelkie inne imiona/nazwiska/nazwy, ktoérych Pan/Pani
uzywa i ktére mogg by¢ pomocne w wyszukiwaniu:

Adres (jesli inny niz korespondencyjny):

Data urodzenia:

PESEL:

Jezeli na podstawie powyzszych danych nie bedziemy mogli wyszuka¢ Pana/Pani danych, skontaktujemy sie z Panem/Panig w celu uzyskania dodatkowych
informaciji.

Czes¢ 2: Wymagane informacje

Aby utatwi¢ nam szybkie i skuteczne rozpatrzenie Pana/Pani zgdania, prosimy o podanie jak najwiekszej liczby szczegoétow dotyczgcych zgdania.

Prosze o:

|:| Potwierdzenie, czy AWP Polska Spétka z o.o. przetwarza moje dane osobowe

D Przekazanie kopii moich danych osobowych

|:| Przekazanie materiatébw pomocniczych i wyjasniajgcych dotyczacych ponizszych kwestii:
D celu przetwarzania danych

D kategorii moich danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu
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D odbiorcow lub kategorii odbiorcow moich danych osobowych
D przewidywanego okresu przechowywania moich danych osobowych lub, jezeli nie jest to mozliwe, kryteriow przyjetych do okreslenia tego okresu

D przystugujgcych mi praw do poprawienia lub usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych
osobowych oraz do ztozenia skargi do organu ds. ochrony danych

|:| zrodta danych osobowych (jezeli nie zostaty one pozyskane ode mnie)

|:| zautomatyzowanego podejmowania decyzji wywotujacego wobec mnie skutki prawne lub do nich podobne, wraz z informacjami o zasadach ich
podejmowania, a takze o konsekwencjach takiego przetwarzania w stosunku do mnie

D jezeli moje dane osobowe s3 przekazywane za granice — odpowiednich zabezpieczen zwigzanych z przekazaniem

|:| Usunigcie moich danych osobowych

Prosimy wymieni¢, ktére dane chciatby Pan/Pani usung¢ z naszych systemoéw:

D Sprostowanie moich danych osobowych

Prosimy wymieni¢, ktére dane chciatby Pan/Pani sprostowa¢ w naszych systemach i w jaki sposéb:

D Realizacje prawa do sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych

Prosimy wymieni¢, wobec ktorych danych chciatby Pan/Pani zrealizowa¢ prawo sprzeciwu, a w przypadku danych przetwarzanych w innym celu, niz
marketing bezposredni, prosimy o wskazanie przyczyny zwigzanej z Pana/Pani szczegdlng sytuacja, ktoéra uzasadnia sprzeciw:
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D Ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych

Prosimy wymieni¢, w stosunku do ktorych Pana/Pani danych osobowych chciatby Pan/Pani, abysmy ograniczyli ich przetwarzanie oraz z jakich przyczyn?

|:| Przeniesienie moich danych osobowych

Prosimy wymienic¢, ktére Pana/Pani dane osobowe chciatby Pan/Pani otrzymaé w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie
do odczytu maszynowego?

Prosze o odpowiedZz na moje zadanie i przekazanie wskazanych informacji na wskazane przeze mnie w niniejszym Formularzu dane kontaktowe
w nastepujacy sposob:

D Poczta tradycyjna

D Poczta elektroniczna

O ile to mozliwe, prosimy ograniczy¢ zadanie do konkretnej polisy, ustugi, dziatu, zespotu, osoby lub zdarzenia. Prosimy o podanie przedziatéw czasowych,
dat, nazw lub rodzajow dokumentow, numerdw referencyjnych oraz wszelkich innych informacji, ktére moga utatwi¢ nam lokalizacje Pana/Pani danych. Na
przyktad w wypadku wiadomosci elektronicznych prosimy o podanie imion i nazwisk nadawcéw i odbiorcéw oraz przyblizone daty.

W razie koniecznosci prosimy kontynuowac na oddzielnej kartce papieru.
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Ja, , potwierdzam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg
poprawne i ze jestem osobg, ktdrej dane dotycza, ktérej imie i nazwisko widnieje w niniejszym formularzu. Przyjmuje do wiadomosci, ze moze by¢ konieczne
ponowne skontaktowanie sie ze mng w celu uzyskania dalszych informacji niezbednych do zlokalizowania zgdanych przeze mnie danych osobowych.
Rozumiem, ze moje zgdanie nie zostanie skutecznie ztozone do momentu otrzymania przez AWP Polska Spétka z o.0. wszystkich zgdanych informacji.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego zgdania jest bezptatne, ale jezeli ponownie zazgdam tych samych informacji lub jezeli moje zadanie
bedzie nieuzasadnione lub nadmierne, AWP Polska Spétka z o0.0. moze za jego rozpatrzenie pobra¢ optate administracyjng w uzasadnionej wysokosci.

Podpis: Data:
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