Starostwo Powiatowe w Jarosławiu

ul. Jana Pawła II 17

37-500 Jarosław 

Jarosław, dnia ……………………………

WNIOSEK

do Powiatowego Rzecznika Konsumentów w Jarosławiu
Imię i nazwisko konsumenta: .................................................................................................

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................

Nazwa przedsiębiorcy (sprzedawcy):.....................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................

Numer telefonu: .........................................................................................................................

Sprawa dotyczy: .........................................................................................................................

Roszczenie konsumenta: ...........................................................................................................

Czy roszczenie było kierowane do:

(sprzedawcy

(producenta

(wykonawcy usługi

(serwisu gwarancyjnego

(w ogóle nie było kierowane

Roszczenie było kierowane w formie:

(ustnej

(pisemnej

Data zakupu towaru/ usługi: .......................................................................................................

Data zgłoszenia przedsiębiorcy (sprzedawcy) roszczenia: ........................................................
Roszczenie było kierowane na podstawie uprawnień z tytułu:

(gwarancji

(niezgodności towaru konsumpcyjnego z umową, rękojmi

Czy wada wystąpiła po raz pierwszy?

(tak

(nie

Jeśli nie, to czy poprzednio roszczenie było zgłaszane przedsiębiorcy i kiedy?

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

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

Opis stanu faktycznego:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proszę o pomoc prawną w zakresie wyegzekwowanie  mojego roszczenia i upoważniam Powiatowego Rzecznika Konsumentów do występowania w moim imieniu i prowadzenia przedmiotowej sprawy przed właściwymi podmiotami i instytucjami.

………………………………

Podpis konsumenta

Elektroniczne dane kontaktowe: 
(podanie numeru telefonu lub adresu e-mail nie jest obowiązkowe)
(adres email)






(nr telefonu do kontaktu)

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o sposobie rozpatrzenia wniosku/stanie sprawy drogą elektroniczną na wskazany adres email, numer telefonu.
( TAK 






( NIE 

 ( proszę zaznaczyć właściwe według wyboru ) 

Przyjmuję do wiadomości, ze wyrażona zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. 
………………….

(data i czytelny podpis)

Informacja o przetwarzanych danych osobowych.

Zgodnie z zapisami art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, 
poz. 1) informujemy, że:

1. Współadministratorami Pani/Pana danych osobowych są: 

1) Starosta Jarosławski z siedzibą w Jarosławiu, ul. Jana Pawła II 17, 37 – 500 Jarosław,
telefon kontaktowy: 166246213, email: sekretariat@starostwo.jaroslaw.pl 

2) Powiatowy Rzecznik Konsumentów w Jarosławiu z siedzibą w Jarosławiu, 
ul. Jana Pawła II 17, 37 – 500 Jarosław, telefon kontaktowy: 166246277, 
2. email: j.nowosiad@starostwo.jaroslaw.pl
3. W imieniu Współadminstratorów sferę przetwarzania danych osobowych nadzoruje 
Inspektor Ochrony Danych.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem siedziby Współadministratorów, jak również pod numerem telefonu 166246227 oraz adresem poczty elektronicznej: iod@powiat.jaroslaw.pl 
4. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu udzielania pomocy prawnej z zakresu ochrony praw konsumentów, kierowania wystąpień do przedsiębiorców w sprawach konsumentów, sporządzania projektów pozwów i pism procesowych w sprawach konsumenckich oraz obsługi administracyjnej i archiwizacji dokumentacji.
5. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c, 
art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 
i konsumentów.
W przypadku dobrowolnego podania danych osobowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej przetwarzanie odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody osoby, której dane dotyczą.
6. Podawanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest obligatoryjne. Niepodanie danych w takiej sytuacji skutkować będzie brakiem możliwości realizacji wniosku/sprawy. W pozostałym zakresie podanie danych jest dobrowolne.

7. Pani/Pana dane osobowe będą  przetwarzane przez Współadminstratorów przez okres  wymagany przepisami prawa, do czasu zakończenia postępowania prowadzonego w sprawie.
Następnie dane zostaną zarchiwizowane zgodnie z terminami określonymi przez ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenie 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.

W przypadku  danych przetwarzanych na podstawie zgody dane będą przetwarzane do momentu jej odwołania lub realizacji celu, dla którego zostały zebrane. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania na warunkach określonych 
w art. 15 – 18 RODO, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 

Jednocześnie informuję, że Pani/Pana dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom na podstawie zawartych przez Administratorów umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczególności dotyczyć one mogą dostarczania usług dla Współadministratorów np. w zakresie obsługi informatycznej.
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