
 

 
 
 
 
 
 

Corotop S. A., ul. Ozimska 2A 
46-053 Chrząstowice, Polska 
e-mail: sekretariat@corotop.com 
 

tel.: +48 77 400 50 40 
         + 48 77 400 50 46 
fax.: +48 77 400 50 45 

Kapitał zakładowy: 733 073 zł 
Kapitał wpłacony: 733 073 zł 
Sąd Rejonowy w Opolu, 
VIII Wydział Gospodarczy 

KRS 0000320862 
NIP 754-10-13-532 
Regon 530993551 
Konto 30 1750 1194 0000 0000 0868 5282 

Zarząd: 
Prezes Zarządu: Piotr Górski 

 

Chrząstowice, dnia…………. 

……………………………………….. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………….. 

 (adres)  

……………………………………….. 

(adres e-mail) 

COROTOP S.A. 

ul. Ozimska 2A 

46-053 Chrząstowice  

 

 Na podstawie art. 7 i art. 15-21 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), niniejszym: (proszę zaznaczyć „X” we właściwej rubryce 
Cofam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

Żądam niezwłocznego usunięcia moich danych osobowych („prawo do bycia zapomnianym”)  

Wnoszę sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych  

Wnoszę o ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych  

Wnoszę o sprostowanie moich danych osobowych   

Wnoszę o prawo dostępu do moich danych osobowych  

Wnoszę o prawo do przenoszenia moich danych osobowych  

 

Moje dane osobowe przetwarzane są przez Administratora w następującym celu (należy wskazać cel przetwarzania danych z których 

wnioskodawca chce się wypisać):  
 

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

 

Uzasadnienie (jeżeli jest wymagane): 
 

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

 

…………………………….…………………… 

(podpis wnioskodawcy  

Wypełnia pracownik Administratora: 

1. Wniosek akceptuję/nie akceptuję* 

 

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

(należy wskazać powód braku akceptacji) 

 

…………………………….…………………… 

(data oraz podpis pracownika ) 

2. Potwierdzenie poinformowania wnioskodawcy o spełnieniu/ nie spełnieniu żądania* 

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

(należy wskazać formę powiadomienia np. elektronicznie) 

…………………………….…………………… 

(data poinformowania wnioskodawcy) 

 

…………………………….…………………… 

(podpis pracownika) 


