
 
 
 

 

 

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

 (imię i nazwisko) (miejscowość, data) 

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

 (numer telefonu lub adres e-mail) 

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego 

Łukasiewicza 

al. Powstańców Warszawy 12 

35-029 Rzeszów 

Wniosek o dostęp do danych osobowych 

Na podstawie art. 16 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

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

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), dalej RODO, wnoszę o sprostowanie moich danych osobowych, 

których administratorem jest Politechnika Rzeszowska, w zakresie: 

☐ Imienia i nazwiska: 

 Było:  ...........................................................  - ma być:  ......................................................................... 

☐ Adresu zamieszkania / zameldowania / do korespondencji* (niepotrzebne skreślić): 

 Było:  ...........................................................  - ma być:  ......................................................................... 

☐ Numeru telefonu: 

 Było:  ...........................................................  - ma być:  ......................................................................... 

☐ Adresu e-mail: 

 Było:  ...........................................................  - ma być:  ......................................................................... 

☐ Inne (jakie?): 

 Było:  ...........................................................  - ma być:  ......................................................................... 

☐ uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, o następujące dane (Politechnika Rzeszowska 

może żądać przedstawienia dodatkowego oświadczenia):  .................................................................. 

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

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

Oświadczam, że wskazane powyżej dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym. 



 
 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Administratorem danych jest Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza, z siedzibą przy al. Powstańców Warszawy 

12, 35-029 Rzeszów. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@prz.edu.pl, tel. 17 865 1775. Dane osobowe będą 

przetwarzane w celu realizacji wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO. Wnioskodawca posiada prawo do żądania od 

administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, w zakresie w jakim zezwalają na to 

przepisy art. 15-22 RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej jest dostępna pod adresem: 

https://rodo.prz.edu.pl/klauzula/wnioski-rodo. 

Kontekst przetwarzania danych osobowych przez Politechnikę Rzeszowską (pole obowiązkowe): 

☐ Student (nr indeksu):  ...........................................................................................................................  

☐ Uczestnik Szkoły Doktorskiej / Student studiów doktoranckich (nr indeksu):  ...................................... 

☐ Uczestnik studiów podyplomowych/kursu/szkolenia (nazwa, rok zakończenia nauki):  ....................... 

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

☐ Udział w Kole Naukowym (wydział, nazwa):  ........................................................................................ 

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

☐  Członkostwo w organizacji (nazwa): ..................................................................................................... 

☐ Realizacja umowy (rodzaj umowy/przedmiot umowy, numer umowy, jednostka organizacyjna 

prowadząca dokumentację:  ................................................................................................................. 

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

☐ Udział w konferencji (nazwa):  .............................................................................................................. 

☐ Udział w wydarzeniu innym niż konferencja (nazwa):  .......................................................................... 

☐ Badanie losów absolwentów:  .............................................................................................................. 

☐ Inne (jakie?):  ........................................................................................................................................ 

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

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

Dodatkowe informacje umożliwiające jednoznaczną identyfikację wnioskodawcy przez Politechnikę 

Rzeszowską (pole dobrowolne – jednakże w sytuacji uzasadnionych wątpliwości co do tożsamości 

wnioskodawcy, Politechnika Rzeszowska w celu realizacji wniosku może żądać podania dodatkowych 

informacji niezbędnych do potwierdzenia tożsamości): 

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

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
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