STAROSTWO POWIATOWE W CHOSZCZNIE
Powiatowy Rzecznik Konsumentów















Choszczno, dn. ……….....

Imię i Nazwisko ……………..………………………

Miejsce zamieszkania ………………………………

……………………………………………………….

Telefon ......................................................






WNIOSEK
o udzielenie pomocy prawnej 

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie pomocy prawnej w sprawie:

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

W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

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

Administrator  Starosta Choszczeński z siedzibą w Choszcznie ul. Nadbrzeżna 2 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 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. 
Pouczam o prawie do żądania od Starosty Choszczeńskiego 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 informuje 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 obowiązku Administratora Starosty Choszczeńskiego zamieszczona jest na stronie BIP. 








……………………....................










podpis wnioskodawcy

