
Urząd Miejski w Wałbrzychu Wałbrzych, dnia……………………..
Biuro Obsługi Klienta                             
Ul. H. Sienkiewicza 6-8
58-300 Wałbrzych 

WNIOSEK
 o wydanie zaświadczenia o przedsiębiorcy figurującym w ewidencji Działalności Gospodarczej

prowadzonej do 31-12-2011r. przez Prezydenta Miasta Wałbrzycha

1. Imię i nazwisko, adres zamieszkania:      
                   
…............................................................................................................................................................

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

Tel. kontaktowy:……………………….

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  prowadzeniu  działalności  gospodarczej,  figurującej

w  ewidencji  działalności  gospodarczej  prowadzonej  przez  Prezydenta  Miasta  Wałbrzycha

pod numerem ewidencyjnym :.............................................................................................................

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

Zaświadczenie to wymagane jest celem złożenia w.............................................................................

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

                         …..................................................................................................
                                                                                                                                        /czytelny  podpis/
                                                                            

Odbiór zaświadczenia:

□  Osobisty

□  Pocztą

Zgodnie  z ustawą z dnia 16 listopada 2006r.  o opłacie skarbowej, stawka opłaty skarbowej

od zaświadczenia wynosi 17zł.

Opłatę skarbową należy wnieść na konto Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu

PKO Bank Polski S.A. 52 1020 3668 0000 5102 0430 0935

VERTE



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z wydawaniem zaświadczeń o przedsiębiorcy figurującym
w ewidencji Działalności Gospodarczej prowadzonej do 31.12.2011 r. przez Prezydenta Miasta Wałbrzycha 

Niniejszą informację otrzymuje Pani/ Pan w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 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) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja
2016 r. L 119/1). 
1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Prezydent  Miasta  Wałbrzycha,  Pl.  Magistracki  1,

58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl
2. Administrator  wyznaczył Inspektora Ochrony Danych,  z  którym może się  Pani/Pan skontaktować  poprzez

e - mail:  iod  o  @um.walbrzych.pl  , telefonicznie pod numerem 74 665 53 59 lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie zaświadczenia o przedsiębiorcy
figurującym w ewidencji Działalności Gospodarczej prowadzonej do 31.12.2011 r. przez Prezydenta Miasta
Wałbrzycha.  Pani/Pana dane osobowe w zakresie numeru telefonu będą przetwarzane w celu zapewnienia
szybkiej komunikacji związanej z realizowaną sprawą. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c ogólnego rozporządzenia o ochronie
danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r.  Kodeks  postępowania  administracyjnego.  Pani/Pana  dane  osobowe  w  zakresie  numeru  telefonu  będą
przetwarzane  na  podstawie  Pani/Pana  wyraźnej  zgody,  którą  można  wycofać  w  dowolnym  momencie.
Podanie tych danych stanowi zgodę na ich przetwarzanie. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania
przepisami  prawa  oraz  operatorowi  pocztowemu  lub  kurierowi,  w  celu  przekazywania  korespondencji.
Ponadto Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę
na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu,
w tym: firmie MADKOM S.A.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami archiwalnymi, o których
mowa w załączniku Nr 2 do rozporządzenia 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 tj. przez okres 5 lat

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, żądania usunięcia
lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania.  W  przypadku  kiedy
podstawą  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  zgoda, przysługuje  Pani/Panu  prawo
do  jej  wycofania w  dowolnym  momencie.  Wycofanie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność  z  prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa. 

9. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym i wynika z Ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r.  Kodeks  postępowania  administracyjnego.  Podanie  danych  osobowych  w zakresie  numeru  telefon
jest dobrowolne. Nie podanie tych danych będzie skutkowało brakiem możliwości kontaktu telefonicznego.

                                                                                                             …..................................................................................................
                                                                                                                                                     /czytelny  podpis/
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