
Wniosek o dezaktywację konta na Platformie eUrząd

A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU

Nazwa i adres siedziby urzędu

Urząd Miejski w Cieszynie, 43-400 Cieszyn, Rynek 1, Tel.: 33 47 94 200, Faks: 33 47 94 303

B. DANE OSOBY FIZYCZNEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko ….........................................................................................................................................
Imię …..................................................................................................................................................
e-mail …...............................................................................................................................................
PESEL …..............................................................................................................................................
NIP …...................................................................................................................................................

ADRES

Kraj …..................................................................................................................................................
Województwo …..................................................................................................................................
Powiat …..............................................................................................................................................
Gmina …..............................................................................................................................................
Miejscowość …....................................................................................................................................
Ulica …................................................................................................................................................
Nr domu …...........................................................................................................................................
Nr lokalu …..........................................................................................................................................
Kod pocztowy …..................................................................................................................................
Poczta …...............................................................................................................................................
Telefon ….............................................................................................................................................

C. SPOSOBY PRZESŁANIA ODPOWIEDZI

 Proszę wysłać za pośrednictwem SEKAP 
 Proszę wysłać za pośrednictwem ePUAP 
 Proszę login przekazać za pośrednictwem e-maila, a hasło za pośrednictwem SMS-a na podany 

wyżej nr telefonu komórkowego
 Proszę wysłać drogą pocztową na adres korespondencyjny
 Odbiorę login i hasło osobiście

Informacja

Administratorem Pani/Pana danych jest Burmistrz Miasta Cieszyna, Rynek 1, 43-400 Cieszyn, tel. 334794200, e-mail:
urzad@um.cieszyn.pl.  Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Urząd Miejski  w Cieszynie,  Rynek 1,  43-400
Cieszyn,  iod@um.cieszyn.pl.  Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.  o
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 570) w
celu realizacji usługi „Założenie konta na portalu dotyczącego płatności”. Podanie danych w zakresie niezbędnym do
realizacji  usługi jest  obowiązkowe,  bez ich podania nie będzie możliwości  utworzenia konta.  Odbiorcą Pani/Pana
danych mogą być instytucje publiczne, firmy informatyczne i inne podmioty, na podstawie obowiązujących przepisów
prawa w tym art. 28 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO). Pani/Pana dane będą przechowywane przez
okres  zgodny  z  Rozporządzeniem  Prezesa  Rady  Ministrów  z  dnia  18  stycznia  2011  r.  w  sprawie  instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakres działania archiwów
zakładowych  (Dz.  U.  z  2011  r.,  nr  14,  poz.  67).  Może  Pani/Pan  skorzystać  z  przysługujących  Pani/Panu  praw
wymienionych w art. 15-22 RODO np. prawa dostępu do treści swoich danych, prawa ich sprostowania. Ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych
dotyczących Pani/Pana danych narusza przepisy RODO.

            …..….......................................................
czytelny podpis wnioskodawcy


