…………….., dnia ……………….
(miejscowość)
Gdańskie Centrum Świadczeń
Wniosek o udostępnienie danych osobowych 
ze zbioru danych osobowych
1.
Wnioskodawca:

………………………………………………………………………………......……………………………………………………...……………………………………...…………………………………………………………………………………………………..…………..
(nazwa firmy i jej siedziba albo nazwisko, imię i adres zamieszkania wnioskodawcy, ew. NIP oraz REGON)

2. Podstawa prawna: ……………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Wskazanie przeznaczenia dla udostępnionych danych: ………………..…………………
…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………….……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
4. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z którego mają być udostępnione dane: …….………………
…………………………………..………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Zakres żądanych informacji ze zbioru: …………...…………………………………………
…………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Informacje umożliwiające wyszukanie w zbiorze żądanych informacji: ……………………
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………..

podpis wnioskodawcy
