
                                                      Bielsko-Biała, ................................................. 

 

PREZYDENT MIASTA  

BIELSKA-BIAŁEJ 

PESEL osoby fizycznej ..................................................... 
 
NIP osoby prawnej ............................................................ 
 
Nazwisko, imię i data urodzenia osoby fizycznej /  
Nazwa i forma prowadzonej działalności gospodarczej osoby prawnej*: 
 
.............................................................................................................................. 

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

Adres zamieszkania / Adres siedziby*: 
 
województwo ................................... powiat ............................ gmina........................................ 
 
ulica ................................................................................ nr domu ............... nr lokalu ............... 
 
miejscowość .............................................................................. kod pocztowy ...........................  
 
poczta .......................................................................... nr telefonu ..............................................  

 
WNIOSEK O WYDANIE ZA ŚWIADCZENIA 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia ......................................................................................  

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

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

Zaświadczenie wydaje się w sprawie ................................................................................ 

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

Odbiór zaświadczenia: osobiście / przez pełnomocnika / za pośrednictwem poczty*. 
 
 
 

                                                                     .............................................................................. 
                                                                                           podpis wnioskodawcy / 

                 pieczątka i podpis osoby reprezentującej wnioskodawcę** 
 
* niepotrzebne skreślić 
** nie dotyczy osób fizycznych 
          
 
 
 



INFORMACJA DLA OSÓB FIZYCZNYCH 
 

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 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. Urz. UE L 

z 04.05.2016 r., nr 119, s.1), zwane dalej „RODO”,  informuje się, że: 

1. Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Prezydent Miasta Bielska-Białej, 

z siedzibą 43-300 Bielsko-Biała, plac Ratuszowy 1. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych, może Pani/Pan skontaktować się w sprawach 

związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 

a) pisemnie na adres siedziby Administratora, 
b) pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.bielsko.pl, 
c) telefonicznie: 33 497 17 21. 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wpisanych do formularza wniosku         

o wydanie zaświadczenia odbywa się na podstawie przepisów ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane jedynie dla spełnienia celu, o którym 

mowa w pkt.3 i zostaną usunięte po zakończeniu 5 letniego okresu archiwizacji 

dokumentów, w których zostały zawarte. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania 

obowiązku ustawowego (art.306a § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja 

podatkowa) wydania zaświadczenia potwierdzającego stan faktyczny lub prawny 

istniejący w dniu jego wydania. 

6. Dostęp do Pani/Pana danych mogą mieć wyłącznie podmioty uprawnione do tego 

na podstawie przepisów prawa. 

7. Na zasadach określonych przepisami RODO posiada Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) sprostowania swoich danych osobowych, 
c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych –  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie 

będą profilowane. 

 

 
 

                                                                     ..................................................... 
                                           podpis  

 
 
 
 


