
Załącznik nr 3  

do Regulaminu korzystania ze zbiorów i usług bibliotecznych WiMBP w Bydgoszczy 

 
Wniosek o usunięcie danych osobowych 

ze zbioru „Ewidencja Użytkowników” 

 

 
Imię i nazwisko.............................................................................................................................  

Adres:...........................................................................................................................................

.  

Kod pocztowy........................... Miejscowość:.............................................................................  

Nr karty bibliotecznej ……………………………………  

 

Zgodnie z art. 17 RODO, Ja niżej podpisany/a proszę o zaprzestanie przetwarzania moich 

danych osobowych oraz całkowite usunięcie danych ze zbioru „Ewidencja Użytkowników” 

Wojewódzkiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej im. dr. W. Bełzy w Bydgoszczy, przy ulicy Długiej 

39.  
 

 

…………………….                                                                                     ……………………  

Miejscowość i data                                                                                                  Podpis  
______________________________________________________________________________________ 

Potwierdzenie można odebrać w Bibliotece Głównej WiMBP w Bydgoszczy – Stary Rynek 24 po upływie 14 dni 

od daty złożenia wniosku. Na prośbę Wnioskodawcy potwierdzenie możemy wysłać pocztą.  

 

 

 

 

 

 

 

 

P O T W I E R D Z E N I E 
 

 

  
Wojewódzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. dr. Witolda Bełzy w Bydgoszczy potwierdza, że 

zgodnie z art. 17 RODO, na wniosek Pani/Pana ………………....…………… 

…………….. z dniem……………………zaprzestaje przetwarzać dane osobowe Wnioskodawcy oraz 

całkowicie usuwa te dane ze zbioru „Ewidencja Użytkowników” Wojewódzkiej i Miejskiej 

Biblioteki Publicznej im. dr. W. Bełzy w Bydgoszczy, przy ulicy Długiej 39.  

 

 

…………………….                                                                                   ……………………  

Miejscowość i data                                                                                      Podpis pracownika 


