
…………………………………………….                                Przemyśl,  dnia ………….. 
                                    (Imię i nazwisko) 

……………………………………………. 
                                          (Adres) 

          

…..………………………………………... 
                          (Kod pocztowy, miejscowość) 

…………………………………………………. 
                                        (Telefon)* 
 
*(podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe 
 ale ułatwi kontakt w sprawie wniosku) 
 
                                                                                                    Powiatowa Stacja 
                                                                                                    Sanitarno – Epidemiologiczna  
                                                                                                       w Przemyślu   
                                                                                                                                

INFORMACJA  
O WSKAZANIU PEŁNOMOCNIKA DO DORĘCZEŃ 

Działając na podstawie art. 40 § 2 i 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks  

Postępowania Administracyjnego wskazuję/my ……………………………………………………. 

                                                                                                     (Imię, nazwisko) 

……………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                           (Adres) 
 jako pełnomocnika do doręczeń w toczącym się postępowaniu administracyjnym w sprawie 

……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………..     ……………………...    ……………………….     ……………………….. 
           (Imię i nazwisko)                               (Imię i nazwisko)                                (Imię i nazwisko)                                   (Imię i nazwisko) 

………………………………………….. 
                                                                                                                                                                      (Imię i nazwisko pracownika) 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna  

Zgodnie z 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), dalej zwane RODO, informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Przemyślu reprezentowana przez Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Przemyślu z siedzibą w Przemyślu, ul. Mariacka 4, 37-700 Przemyśl. 

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można się skontaktować pisząc 
na adres poczty elektronicznej: iod.psse.przemysl@sanepid.gov.pl w sprawach związanych  
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących 
na mocy RODO. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO  
w związku z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. 
U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) w celu zapewnienia doręczania pism do wyznaczonego przez 
Panią/Pana pełnomocnika oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie 
wyrażonej przez Panią/Pana zgody w przypadku podania numeru telefonu do kontaktu. 

4) Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie 
przepisów prawa, jak np. Policja czy Prokuratura, a także podmiotom wykonującym na rzecz 
Administratora usługę z którymi zawrze właściwą umowę powierzenia danych osobowych.  

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez przepisy prawa. 
7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych jak również prawo do sprostowania 

(poprawiania) swoich danych, ograniczenia, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć 
możliwość skorzystania z tych praw, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 
2, 00-193 Warszawa oraz usunięcia danych w przypadku cofnięcia zgody na wykorzystanie 
numeru telefonu do kontaktu. 

 


