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BMRK-1
Szczecin, dn. .........................

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

......................................................................................
Miejsce zamieszkania ..................................................
......................................................................................
Telefon .........................................................................
UNP (wypełnia urzędnik):  ...........................................
              WNIOSEK

                 o udzielenie pomocy prawnej

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie pomocy prawnej w sprawie:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

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

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

Administrator - Gmina Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin z siedzibą w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1 informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

Inspektorem ochrony danych w Gmina Miasto Szczecin - Urząd Miasta Szczecin jest Pan Grzegorz Holka, iod@um.szczecin.pl, 91 4245 702.
Pouczam o prawie do żądania od Urzędu Miasta Szczecin dostępu do danych osobowych, prawie do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych w zakresie uregulowanym ww. rozporządzeniem. 

Jednocześnie informuję o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z przepisami RODO. Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora - Gminy Miasto Szczecin zamieszczona jest na stronie BIP, w zakładce „Ochrona danych osobowych/ RODO”.
................................................................................................

podpis wnioskodawcy

Urząd Miasta Szczecin


Biuro Miejskiego Rzecznika Konsumentów


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 135, fax: + 48 91 42 23 779


mrk@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl








