
Załącznik nr 7 do Polityki bezpieczeństwa UJD 2026 (2)  
Formularz sprostowania danych osobowych 

 

Częstochowa, dn................................... 
 
……………………………………… 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………… 
(Adres wnioskodawcy) 

……………………………………… 

Uniwersytet Jana Długosza w Częstochowie 

ul. Waszyngtona 4/8 

42 – 200 Częstochowa 

Żądanie sprostowania danych osobowych 

Zgodnie z art. 16 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. żądam sprostowania moich danych osobowych/ uzupełnienia niekompletnych danych 

osobowych w zakresie: ……………………………………………………………………………………………… 

………………………..……………………… 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 


