
Piła, dnia ...................................................

PREZYDENT MIASTA PIŁY
PL. STASZICA 10
64-920 PIŁA

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU*, ODPISU*, KOPII/POŚWIADCZONEJ KOPII*
DOKUMENTU URZĘDOWEGO

1. Oznaczenie wnioskodawcy: .....................................................................................................................................................
(nazwisko i imię, nazwa)

2. Oznaczenie miejsca zamieszkania/siedziby*: ...................................................................................................................…...
(adres)

…....................................................................................................................................................................................................

3. Adres do korespondencji: ...............……………………………………....................................................…..………………

4. Telefon, e-mail: ..............................................................................................................................................................….…..

5. Zwracam/y* się z wnioskiem o wydanie: 

� duplikatu*

� odpisu*

� kopii/poświadczonej kopii*

dokumentu urzędowego określonego w punkcie 6.

6. Nazwa dokumentu ...................................................................................................................................................................

nr .............................................................................. z dnia .....................................................................................................

8. Opłata skarbowa zostanie uiszczona przed odbiorem ww. dokumentu.

9. INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) podanych we wniosku jest Gmina Piła, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Piły,

z siedzibą pl. Staszica 10, 64-920 Piła. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:  ido@um.pila.pl. Zbieranie danych osobowych przez

ADO jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku o wydanie duplikatu, odpisu, kopii/poświadczonej kopii dokumentu urzędowego. Przetwarzanie

danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze i  wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postępowania  administracyjnego (Dz.  U.  2017. poz.  1257 ze.  zm.).  Zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom

uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Zebrane dane będą przechowywane zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2018, poz. 217 z późn. zm.) oraz na podstawie przepisów szczególnych określających inny okres

archiwalny niż w/w ustawa. Na podstawie przepisów o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo do:

1. dostępu do swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 15 RODO1; 

2. sprostowania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 16 RODO; 

3. usunięcia swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 17 RODO;

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 18 RODO; 

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, zgodnie z postanowieniami art. 21 RODO; 

6. przenoszenia swoich danych, zgodnie z postanowieniami art. 20 RODO; 

7. wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z postanowieniami art. 77 RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych jak we wniosku skutkować może brakiem możliwości rozpatrzenia

wniosku.

1 Rozporządzenie 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) - Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej - 4.5.2016 L 119/1.

Piła, dnia............................... …..........................................................

czytelny podpis

* zaznaczyć właściwe
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