F1/XII/PK-07

                                                                                                                          Edycja C


1. Imię i nazwisko: ......................................                                  .........................,dn. ............................

2. Adres: .................................ul. .........................................

3. Telefon**: .............................................

4. E-mail**: ..............................................

5. Występujący w imieniu*: ................................................

*Wypełnić wówczas, gdy wniosek składa przedstawiciel konsumenta.

                                                                                Starostwo Powiatowe 

                                                                                w Mławie 
                                                                                       ul. Władysława Stanisława Reymonta 6

                                06-500 Mława

WNIOSEK KONSUMENTA
o interwencję / informację prawną w następującej sprawie*

PRZEDSIĘBIORCA:

1. Imię i nazwisko/firma: .............................................................................................................

2. Adres/siedziba: .........................................................................................................................

3. Fax: ...........................................................................................................................................

4. E-mail: ......................................................................................................................................

5. Inne dane: .................................................................................................................................

6. ..................................................................................................................................................

I. OKOLICZNOŚCI
(Podać datę i miejsce zakupu produktu lub podpisania umowy o świadczeniu usługi, opisać produkt lub usługę, podać cenę, warunki płatności i wszelkie innego rodzaju informacje i argumenty mogące mieć znaczenie dla oceny zasadności wniosku, w szczególności opis dotychczasowego przebiegu sporu):

W dniu ............................ 20...... zakupiono w sklepie ..............................................................nr............ w ................................., ul. ............................................., nazwa towaru: ................................................. marka/symbol: .................................................... w cenie ........................... zł.
W dniu ..........................................zgłoszono pierwszą*/ drugą * reklamację z gwarancji*/ z niezgodności towaru z umową* rękojmi* ze względu na ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Reklamacja została nie* załatwiona poprzez: naprawę*/wymianę*/obniżkę ceny*/ odstąpienie od umowy*.

W uzasadnieniu stwierdzono:

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

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

Nie zgadzam się z w/w stanowiskiem sprzedawcy, ponieważ:

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

i wnoszę o:

II. ŻĄDANIE KONSUMENTA*
1. Dostawa produktu lub świadczenie usługi;

2. Naprawa produktu lub należyte wykonanie usługi;

3. Wymiana produktu;

4. Informacja na temat produktu/usługi;

5. Wypłata odszkodowania w wysokości;

6. Zwrot innych dokonanych wpłat w wysokości;

7. Obniżenie ceny;

8. Odstąpienie od umowy;

9. Żądanie odsetek;

10. Żądanie odszkodowania;

* Zaznaczyć właściwe

Żądanie innego rodzaju: …………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. ZAŁĄCZNIKI (W miarę możliwości do wniosku należy załączyć po jednej, potwierdzonej własnoręcznie za zgodność z oryginałem, kopii posiadanych dokumentów związanych ze sprawą np.: paragon, umowa, potwierdzenia odbioru, dokumentów z postępowania reklamacyjnego itp.)

Spis załączników:

1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................................

5. ................................................................................................................................................................

6. ................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

** można udostępnić nr telefonu i adres poczty elektronicznej, 

     składając oświadczenie o zgodnie na przetwarzanie danych osobowych

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż :
Administratorem danych osobowych jest Starosta Mławski, z siedzibą w Starostwie Powiatowym, ul. Władysława Stanisława Reymonta 6, 06-500 Mława, adres e-mail: starostwo@powiatmlawski.pl

W sprawach związanych z Pani/Pana danymi można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: 
iod-starostwo@powiatmlawski.pl
Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z niniejszego wniosku oraz na podstawie ustawy                z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów. 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu – firmy świadczące usługi utrzymania naszych systemów teleinformatycznych, 

Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, z wyjątkiem upoważnionych na podstawie przepisów prawa,

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla zrealizowania uprawnienia/celu lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa w zakresie uprawnień i obowiązków ustawowych starostwa, w tym również zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych,

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

W każdej chwili, Pani/Panu przysługuje również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania może być równoznaczna  z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku, 
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Miejscowość .............................................., dnia ...................................

                                                                                                                .................................................
                                                                                                                                                ( podpis wnioskodawcy)

Oświadczenie na wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych **

Wyrażam zgodę na przetwarzanie nr telefonu/adres e-mail  w celu  umożliwienia kontaktu ze mną, w związku                                   z załatwianymi przeze mnie sprawami dotyczącymi praw konsumentów.  
                                                                                                                                                .................................................
                                                                                                                                                       (data, imię i nazwisko)
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