
Wniosek  
o wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych /  

wniesienie sprzeciwu /  
niezwłoczne usunięcie danych osobowych 

 

 

Ja, niżej podpisana/ny (imię i nazwisko)  ........................................................................................   

(adres)  .........................................................................................................................................   

(numer telefonu)  .............................................................................................................................   

(e-mail)  ........................................................................................................................................  

(data urodzenia, Numer Identyfikacji Podatkowej/numer PESEL lub inne dane identyfikacyjne, na podstawie  

których administrator może znaleźć dane osobowe związane z tym wnioskiem w swoich zbiorach danych)  .........  

 .................................................................................................................................................. , 

 

na podstawie art. 7 i 17 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrek-

tywy 95/46/WE (RODO) niniejszym (proszę wybrać):  

 cofam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych; 

 wnoszę sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych; 

 żądam niezwłocznego usunięcia moich danych osobowych. 

 

Uzasadnienie:  ............................................................................................................................   

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

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

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

 

 

Data .........................................  Czytelny podpis ................................................................ 

 

Jeśli niniejszy formularz nie jest składany osobiście w siedzibie głównej Instytutu Historii im. Tadeusza Manteuffla 

Polskiej Akademii Nauk, Rynek Starego Miasta 29/31, 00-272 Warszawa, tylko za pomocą zeskanowanego do-

kumentu przesłanego na adres iodo@ihpan.edu.pl Inspektor Ochrony Danych Osobowych podejmie odpowiednie 

środki komunikacji, aby móc zweryfikować tożsamość osoby zwracającej się z określonym żądaniem.  

Ochrona danych osobowych przed nieuprawnionym ujawnieniem i zapewnienie dokładności danych osobowych 

jest jednym z kluczowych celów RODO, w związku z czym osoby, których dane dotyczą, muszą zaakceptować 

wymóg weryfikacji tożsamości. W przeciwnym razie, każdy mógłby zgłosić żądanie w zakresie danych osobo-

wych, a to mogłoby doprowadzić do nieuprawnionego ujawnienia lub wykorzystania danych osobowych w sposób 

nieprawidłowy lub bezprawny. 


