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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kołobrzeg, dnia..................................

Imię i nazwisko          

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

Adres.................................................

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

Tel. …………………………………

e-mail ………………………………

                                                                                              Powiatowy Rzecznik Konsumentów

                                                                                                             w Kołobrzegu

Wnoszę o udzielenie pomocy  w sprawie: ..........................................................................................

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

W związku ze sprawą (wnioskiem) skierowanym do Powiatowego Rzecznika Konsumentów w dniu j.w. na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm), wyrażam zgodę na przetwarzanie aktualnie i w przyszłości moich danych osobowych w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych przez powiatowego rzecznika konsumentów w celu podjęcia interwencji w przedmiotowej sprawie.
……………………

Podpis

