………………………………….




Szczytno, dn. ……………

Imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………….
       adres zamieszkania 
………………………………….

………………………………….

Telefon
POWIATOWY RZECZNIK 









KONSUMENTÓW 

W SZCZYTNIE

W imieniu ………………………………………………………………………..……….

      

  własnym lub dane osoby, w imieniu której wnioskodawca występuje

Zwracam się o podjęcie działań interwencyjnych i mediacyjnych 

Dane przedsiębiorcy:

Nazwa……………………………………………………………………………………..

Adres………………………………………………………………………………………

Nr tel. Fax. ………………………………………………………………………………..

Napotkane problemy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Okoliczności faktyczne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Żądanie wnioskodawcy:
1. wymiana towaru

2. naprawa produktu lub usługi

3. obniżenie ceny towaru

4. odstąpienie od umowy

5. wyegzekwowanie gwarancji

6. zwrot zaliczki

7. inny rodzaj żądania …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………..

Czytelny podpis wnioskodawcy

OŚWIADCZENIE
w przedmiocie przetwarzania danych osobowych

Ja niżej podpisany, oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam zgodę(y)*1 na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Starostwo Powiatowe w Szczytnie [dalej: Starostwo], zgodnie z zapisami art.6 ust.1 lit. c i  e  oraz art. 9 ust. 2 pkt f Rozporządzenia PE i RE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016] w celu realizacji ustawowych zadań Powiatowego Rzecznika Konsumentów w Szczytnie wynikających z art. 42 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2018.798 t. j. ze zm.).

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Szczytnie reprezentowane przez Starostę Szczycieńskiego z siedzibą w 12-100 Szczytno,                         ul. H. Sienkiewicza 1.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@powiat.szczytno.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c  i e oraz art. 9 ust. 2 pkt f ogólnego rozporządzenia                     o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą przedsiębiorcy, będącymi stronami                w zgłoszonej przez konsumenta sprawie o ochronę praw i interesów konsumentów,

5) Odbiorcami danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej,                    w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 
6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres prowadzenia spraw oraz na czas wymagany przepisami o archiwach,

7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Prawo to może podlegać ograniczeniu na podstawie przepisów prawa.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
	Miejscowość, data
	
	Czytelny podpis

	
	
	


*1 – skreślić niepotrzebne 
Do wniosku załączam:

1. ……………………………………………..

2. …………………………………………….

3. …………………………………………......

4. ……………………………………………..

5. ……………………………………………..

6. ……………………………………………..
