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cznik nr 1 do Regulaminu

 
Kraków, dnia..................................... 

 
 

 (im i nazwisko osoby posiad  do lokalu) 
 
..................................................................... 
              (adres zamieszkania) 
 
.................................................................... 
                 (nr telefonu/email) 

 

WNIOSEK O WYDANIE IDENTYFIKATORA 
 

 wydanie identyfi o parkowania samochodu 

osobowego: 

W ciel p ............................................................. 

y ................................................................................................................. 

Nr rejestracyjny pojazdu .............................................................................................. 

Marka pojazdu ............................................................................................................. 

 

ciel pojaz ............................................................................................... 

............................................................................................ 

Nr rejestracyjny pojazdu .............................................................................................. 

Marka pojazdu ............................................................................................................. 

 

............................................................................................... 

............................................................................................................. 

Nr rejestracyjny pojazdu .............................................................................................. 

Marka pojazdu ............................................................................................................. 
 

E 
 
 /zapo gulaminu 

ok sady stosowania identyfikatorów 

 tere

ej owy Prokoc , 

stosowania. 

 

                                                           ................................................................ 
                  (podpis uprawnionego) 
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DECYZJA o wydaniu identyfikatora  
 
    
 

      Ni  identyfikatora, poniewa  
      wymogów do jego otrzymania. 

 
Podpisy:  
 
Potwierdzam odbiór identyfikatora postojowego Nr ............................... 
 
 

        
             
    ............................................................ 
            
      Data i podpis 
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych owa 
Proko Krakowie, ul. Kurczaba 25, zwana dalej AD.  

 

1. Z inspektorem ochrony da pod adresem 

iod@sm.nowyprokocim.pl.  

2.  o wydanie identyfikatora upr cego do parkowania 

samochodu osobowego jest równoznaczne z m zgody na przetwarzanie 

danych osobowych przez AD. 

3. Dane osobowe podane na p eryfikacji 

wniosku o wydanie identyf parkowania samochodu 

osobowego przez okres posiadania identyfikatora przez osob

na przetwarzanie danych osobowych  w  dowolnym momencie, lecz 

 z ciem zgody.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych 

przepisów prawa oraz sparcie techniczne lub organizacyjne 

dla Administratora na podstawie zawartych umów. 

5. wo prawo do: 

 nych i otrzymania ich kopii; 

 sprostowania (poprawy) swoich danych; 

 ych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie wynika 

z ob rawnego lub sprawowania  

 do ograniczenia przetwarzania danych.  

6. a ponadto prawo do wniesienia skargi do P

Ochr warzanie jej danych.  

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do weryfikacji wniosku oraz 

wydania identyfikatora uprawnia ego do parkowania samochodu osobowego.  

8. ia i wszel o

zes e pisemnej na podany adres Administratora danych lub 

e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej sekretariat@sm.nowyprokocim.pl 

  

 
. 

data i czytelny podpis 

 


