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Nowe Miasto Lubawskie, dnia                                         r.

WNIOSEK O PODJĘCIE DZIAŁAŃ W CELU OCHRONY INTERESÓW KONSUMENTA

Powiatowy Rzecznik Konsumentów

w Nowym Mieście Lubawskim
Uprzejmie proszę o podjęcie (w ramach swoich ustawowych uprawnień) czynności w sprawie ................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
Opis problemu ................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W powyższej sprawie załączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………….…

3. …………………………………………………………………………….………………

4. …………………………………………………………………………………….………

5. ……………………………………………………………………………………….……

Informacja

Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

Cel zbierania danych: dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa. 

Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych: podmioty będące w sporze z wnioskodawcą.

Informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, żądania uzupełniania, uaktualniania, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania danych, usunięcia danych ze zbioru.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.).
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