ARCHIWUM AKT DAWNYCH DIECEZJI TORUNSKIEJ

Dane osoby wnioskujacej o odpis:

L. IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e et et

2
3. Telefon KONtaKtOWY .........oooiiiiiiii e
4

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU

SKROCONEGO / PELNEGO / DO CELOW URZEDOWYCH*
AKTU CHRZTU / MALZENSTWA / ZGONU*

(prosz¢ poda¢: nazwisko; imig; konkretng date; parafie, w ktorej udzielono sakramentu).

Odpis wydawany bedzie jedynie w przypadku podania daty rocznej 1 miesiecznej.

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Archiwum Akt Dawnych
Diecezji Torunskiej, z siedziba w Toruniu, pl. Ks. S.W. Frelichowskiego 1, w celu realizacji Wniosku o wydanie odpisu.
Administratorem danych osobowych jest Archiwum Akt Dawnych Diecezji Torunskiej. Archiwum przetwarza dane osobowe w
oparciu o Ustawe o ochronie danych osobowych; Dekret ogdlny w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych w Kosciele katolickim; Statut Archiwum i Regulamin Archiwum. O$wiadczam, ze jestem §wiadomy/-a, iz
podanie danych jest dobrowolne i podstawa przetwarzania danych jest moja zgoda. Mam prawo do Zzadania od administratora
dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wycofania zgody w dowolnym
momencie, a takze do wniesienia skargi do organu nadrz¢dnego jakim jest zgodnie z art. 41 Dekretu ogdlnego KEP w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele Katolickim Kos$cielny Inspektor Ochrony
Danych. Odbiorcami danych osobowych sg pracownicy Archiwum Akt Dawnych Diecezji Torunskiej. Dane osobowe sg
przetwarzane przez okres 5 lat, a nastepnie zostajg archiwizowane.

Podpis sktadajacego
*Niewtasciwe skresli¢






