RK.732……………………..………..………
Toruń, dnia...................................

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




.................................................................................

Miejsce zamieszkania .............................................

.................................................................................

.................................................................................

POWIATOWY  RZECZNIK  KONSUMENTÓW

STAROSTWO  POWIATOWE
W  TORUNIU

ul. Towarowa 4-6
87-100 Toruń

Dane nieobowiązkowe: nr tel. ……………………………., adres e-mail …………………………………………
Podanie tych danych jest jednocześnie wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie.

WNIOSEK
o udzielenie pomocy w zakresie praw konsumenckich
Zwracam się z wnioskiem o udzielenie pomocy prawnej w sprawie:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Twoje dane osobowe przetwarzane będą przez okres wskazany w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 2011, Nr 14, poz. 67 zm.: Dz. U. z 2011 r. Nr 27, poz. 140) a następnie zostaną usunięte.









....................................................................










podpis wnioskodawcy

Wniosek przyjęto do realizacji

………………………………

    data                      podpis

KLAUZULA  INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych          i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych zbieranych przez Powiatowego Rzecznika Konsumentów jest Starosta Toruński, ul. Towarowa 4-6, 87-100 Toruń

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, Sekretarzem Powiatu, e-mail: iod@powiattorunski.pl, tel.: 56 662 88 88, adres: ul. Towarowa 4-6, 87-100 Toruń

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie odbywać się  w celu podjęcia działań w zgłoszonej do Rzecznika sprawie, jako realizacja zadań wykonywanych                        w interesie publicznym  na podstawie ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( tj. Dz. U. z 2019r. poz. 369).

4. Zebrane dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu wykonywania przez Powiatowego Rzecznika Konsumentów uprawnień i obowiązków wynikających                        z obowiązujących przepisów prawa. Składając wniosek Wnioskodawca wyraża zgodę, aby jego dane osobowe przetwarzane w związku ze złożeniem wniosku, zostały                        w razie uzasadnionej potrzeby przekazane właściwym organom administracji między innymi: Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów, Wojewódzkiemu Inspektorowi Inspekcji Handlowej, Prezesowi Urzędu Komunikacji Elektronicznej, Prezesowi Urzędu Regulacji Energetyki, organom ścigania, innym rzecznikom konsumentów i organizacjom, do których zadań należy ochrona konsumentów.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści Pani/Pana danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz kontroli ich przetwarzania.

