(miejscowosc)
Imig¢ i nazwisko
Adres
Numer telefonu
Adres e-mail
Prezes
Sadu Rejonowego

w Legionowie

WNIOSEK

o wyrazenie zgody na wglad do akt spraw sadowych do celow badan naukowych

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wglad do akt sadowych/repertoriow Sadu Rejonowego w
Legionowie.

UZASADNIENIE

(w uzasadnieniu nalezy wskaza¢ m. in. cel badawczy, zakres badawczy - wpisaé¢ konkretne sygnatury akt
spraw lub artykuly aktéw prawnych i okres (lata), uzasadni¢ ewentualny wniosek o wykonanie
kserokopii/fotokopii kart z akt spraw)

Czytelny podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI:

1. Podpisana zgoda na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy z klauzula informacyjna
(zalacznik nr 1 do niniejszego wniosku);

2. Podpisane oswiadczenie o zachowaniu w tajemnicy danych osobowych, do ktérych wnioskodawca
uzyska dostep w zwiazku z badaniami naukowymi (zalacznik nr 2 do niniejszego wniosku);

3. Zaswiadczenie/potwierdzenie wystawione przez uczelni¢ o fakcie bycia studentem/pracownikiem
naukowym itd. oraz wskazujace na fakt istnienia uprawnienia do wgladu do akt (podstawy
uprawnienia).
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ZARZADZENIE:

1. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na wglad do dokumentdéw jak we wniosku;
2. Wyrazam zgodg na wglad do dokumentdw w czg§Ci dOtYCZACE] .vvvververververiiniinienieniisiesiesienieens
3. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody™* na wykonanie kserokopii/fotokopii w zakresie jak wyze;j.

Data i podpis

#niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1

(miejscowosc)

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

Pan Prezes
Sadu Rejonowego w Legionowie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sad Rejonowy w Legionowie, ul. Sobieskiego 47, 05-120 Legionowo, moich
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz danych podanych w podzniejszym czasie, ktore beda
niezb¢dne w celu realizacji tego wniosku.

data i podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
do wniosku o zgode na wglad do akt sadowych w celu wykonania badan naukowych

Sad Rejonowy w Legionowie, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Sad Rejonowy w Legionowie, ul. Sobieskiego 47, 05-120
Legionowo, reprezentowany przez Prezesa Sadu Rejonowego w Legionowie tel. 22 782 36 01, adres e-mail:
administracja@legionowo.sr.gov.pl.

2) Inspektorem ochrony danych w Sadzie Rejonowym w Legionowie jest Pan Mirostaw Kuk, adres
korespondencyjny: ul. Sobieskiego 47, 05-120 Legionowo, adres e-mail: iod@legionowo.sr.gov.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji Pani/Pana wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

4) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
odrebnych przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas wynikajacy z poszczegdlnych kategorii spraw oraz
odrebnych przepisow,

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.,
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8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zrealizowania Pani/Pana wniosku, wobec tego jest
Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwo$ci realizacji wniosku,

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda podlega¢ profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem si¢ i zrozumiatam/zrozumiatem tre§¢ powyzszej klauzuli informacyjnej.

data i podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 2

imi¢ i nazwisko (miejscowosc)

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..c.veeueiiiieitiett ettt ettt ettt sttt s e bt et ea e ekt e bt e s b e e bt e bt e st e ab e e bt e sb e st e e bt anneabeenbeenes
zobowigzuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych uzyskam / uzyskatlem/am* dostep na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. ,j” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
bezterminowo lub do momentu ich upublicznienia. Zobowiazuje si¢ ponadto do zabezpieczenia tych danych przed
udostgpnieniem ich osobom nieupowaznionym.

Os$wiadczam, iz posiadam wiedze, ze publikowanie wynikow badan naukowych nie moze nastgpowaé w sposob
umozliwiajacy identyfikacje osob, ktoérych dane zostaty przetworzone.

Os$wiadczam ponadto, iz nie bgdg bez pisemnego upowaznienia Administratora Danych Osobowych
wykorzystywal/a udostgpnionych mi danych osobowych do celéw innych niz zostaty mi udostgpnione.

Os$wiadczam, iz znane s3 mi przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych i rozumiem ich tresc.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a skutkéw prawnych mogacych powstaé w zwigzku z korzystaniem,
rozpowszechnianiem, utrwalaniem, uzyskiwaniem lub zwielokrotnianiem udostgpnionych mi informacji niezgodnie z

prawem.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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