
 

______ _________________________________                               Radom, dnia ______________________ 

imię i nazwisko (drukowanymi) 

_____________________________________                                                                                                   

ulica (drukowanymi) 

_____________________________________                                                                     

kod pocztowy, miejscowość (drukowanymi) 

_____________________________________ 

numer telefonu  

MIEJSKI ZARZĄD DRÓG I KOMUNIKACJI W RADOMIU 

Proszę o anulowanie wezwania do zapłaty nr ______________ z dnia _____________ . 

Prośbę swą motywuję tym, że  ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________  

Jako dowód załączam (ksero biletu parkingowego, ksero wezwania itp.): 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
1. Administrator danych osobowych: Miejski Zarząd Dróg i Komunikacji - 26-610 Radom, ul. Traugutta 30/30A. Przedstawiciel: dyrektor MZDiK. 
2. Inspektor ochrony danych osobowych: tel. 48 363-14-50, wewnętrzny 411; e-mail: inspektordanych@mzdik.pl. 
3. Posiada Pan / Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
    oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
4. Posiada Pan / Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
5. Pana / Pani dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa. 
6. Pełna treść klauzuli jest dostępna na stronie internetowej www.mzdik.pl (ochrona danych). 

  
                                                                                                               

                                                                                                         _______________________________________________                                                 

                                                                                                             czytelny podpis 


