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48- 300 Nysa
WNIOSEK O ZWROT OPŁAT WNIESIONYCH PRZEZ KIEROWCÓW PARKUJĄCYCH  
W STREFIE PŁATNEGO PARKOWANIA W NYSIE W SOBOTY  
w okresie od dnia 01.01.2012 r. do dnia 30.06.2016 r.

Wnioskuję o zwrot opłat wniesionych za parkowanie w Strefie Płatnego Parkowania w Nysie 
w soboty na podstawie załączonych oryginalnych biletów parkingowych lub innych dokumentów potwierdzających wniesienie opłaty (proszę wskazać dokumenty):  

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

· Ilość sztuk załączonych dokumentów..……………………………………………………….…...…...............
· Podkreślić preferowany sposób zwrotu opłaty:  gotówka w kasie UM przy ul. Kolejowej 15    /   przelew bankowy 

· Nazwa banku i numer rachunku bankowego (w przypadku przelewu): …………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zwrot poniesionych opłat nastąpi niezwłocznie od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku. Wydział Finansowy dokona zwrotu w formie przelewu na nr rachunku bankowego wskazanego przez wnioskodawcę lub w gotówce w Kasie Urzędu Miejskiego w Nysie   przy ul. Kolejowej 15 czynnej w dni robocze w godzinach 07.00 - 14.00.  
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy:

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nysa z siedzibą 
w Nysie, ul. Kolejowa 15, kod pocztowy 48-300, adres e-mail: nysa@www.nysa.pl, telefon: 77 4080500, reprezentowana przez Burmistrza Nysy; 

3) sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Nysa, to adres korespondencyjny: ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa, adres e-mail: iod@www.nysa.pl;

4) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. e) unijnego rozporządzenia RODO w celu zrealizowania wniosku, dla którego zostały zebrane, o jakim była mowa  wcześniej;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany 
w przepisach o archiwizacji;

6) przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

7) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO;

8) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym;

9) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, umów powierzenia lub stosownych upoważnień;

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
i nie będą profilowane.

Oświadczenia składającego wniosek 

Oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Nysie informacji  i danych złożonych we Wniosku; 

2) wszelkie informacje podane we Wniosku oraz innych dokumentach dołączonych do Wniosku są zgodne 
z prawdą i udzielone według najlepszej wiedzy.
Data  ………………………………. Podpis wnioskodawcy ………………………………………………  

