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świadczeniobiorca 

lekarz 

inna osoba (wpisz poniżej, jako kto, 
np. „członek rodziny osoby ubezpieczonej w ZUS”) 

WNIOSEK 
W SPRAWIE REALIZACJI PRAW WYNIKAJĄCYCH Z RODO 

Instrukcja wypełniania 
	

Wypełnij ten wniosek, jeżeli chcesz skorzystać ze swoich praw wynikających z RODO, związanych z przetwarzaniem 
Twoich danych osobowych. Dane możesz sprawdzić na Platformie Usług Elektronicznych ZUS (PUE ZUS). 

1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI 
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X 
3. Wypełnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ołówkiem) 

Dane wnioskodawcy 

PESEL 

Rodzaj, seria i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

Imię 

Nazwisko 

Ulica 

Numer domu 

Kod pocztowy 

Nazwa państwa 

Numer telefonu 

Podaj, jeśli nie masz nadenego numeru PESEL 

Numer lokalu 

Miejscowość 

Podaj, jeśli Twój adres jest inny niż polski 

Jeśli podasz nam tę informację, ułatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. 
To pole jest dobrowolne 

Wniosek składam jako:
	

osoba ubezpieczona w ZUS 

osoba ubezpieczona poza ZUS 

płatnik składek 
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Zakres wniosku
	

Wnoszę o realizację moich praw wynikających z RODO. Chcę: 

uzyskać informacje o przetwarzanych danych oraz dostęp do tych danych (art. 15 ust. 1 RODO) 

uzyskać kopię moich danych (art. 15 ust. 3 RODO) 

sprostować moje dane (art. 16 RODO) 

aby ZUS usunął moje dane osobowe (art. 17 RODO) 

aby ZUS ograniczył przetwarzanie moich danych osobowych (art. 18 RODO) 

przenieść moje dane osobowe (art. 20 RODO) 

aby ZUS przestał przetwarzać moje dane osobowe – zgłaszam sprzeciw wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO) 

aby ZUS nie stosował wobec mnie automatycznych rozstrzygnięć indywidualnych (art. 22 RODO) 

Doprecyzowanie zakresu wniosku 

Wpisz, jakich konkretnie danych osobowych dotyczy Twój wniosek. Jeśli zaznaczyłeś więcej niż jedno uprawnienie, wpisz osobno zakres danych 
dotyczący każdego wybranego uprawnienia 

Data 

dd / mm / rrrr Podpis 

Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 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 (RODO), są dostępne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie 
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo 
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