
……………………………………......   …...…………………………………
        (imię i nazwisko)                 (miejscowość i data)

…………………………………......…
(adres)

…………………………………….....
Urząd Miasta Katowice

……………………………………..... ul. 3 Maja 7 
  (nr telefonu kontaktowego 1) 40- 096  Katowice

Wydział Nadzoru Właścicielskiego

Zwracam się z prośbą o rozłożenie należności za pobyt w Miejskiej Izbie Wytrzeźwień
w kwocie ........................zł na 5/10* rat.
Harmonogram spłaty należności :

1. do........................................- kwota ........................zł
2. do........................................- kwota ........................zł
3. do........................................- kwota ........................zł
4. do........................................- kwota ........................zł
5. do........................................- kwota ........................zł
6. do........................................- kwota ........................zł
7. do........................................- kwota ........................zł
8. do........................................- kwota ........................zł
9. do........................................- kwota ........................zł
10. do........................................- kwota ........................zł

UZASADNIENIE:
…………………………………………………………………………………....................................................................

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

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

* niepotrzebne skreślić
1 – dane dobrowolne, nieobowiązkowe

…............……………………………..
                     (podpis wnioskodawcy)

Informacja dodatkowa:
Do  wniosku  należy  dołączyć  uzupełnione  „Oświadczenie  o  stanie  rodzinnym,  majątkowym
i sytuacji materialnej” wraz z dokumentami wymienionymi w „Oświadczeniu...” 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA OSÓB
SKŁADAJACYCH WNIOSEK DOT. UDZIELENIA ULGI W SPŁACIE/UMORZENIA NALEŻNOŚCI

PIENIĘŻNYCH  PRZYPADAJĄCYCH  MIASTU  KATOWICE  Z  TYTUŁU  POBYTU
W MIEJSKIEJ IZBIE WYTRZEŹWIEŃ  W KATOWICACH

Zgodnie z art. 13  ust. 1 i ust. 2 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)  - zwanego dalej
RODO - informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych  osobowych  jest   Prezydent   Miasta  Katowice  z
siedzibą w Katowicach przy ul. Młyńskiej 4, e-mail: urzad_miasta @katowice.eu.

2. Prezydent  Miasta  Katowice  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  e-mail:
iod@katowice.eu.

3. Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  udzielenia  ulgi  w
spłacie/umorzenia  należności  pieniężnych  przypadających  Miastu  Katowice  z  tytułu
pobytu w Miejskiej Izbie Wytrzeźwień w Katowicach na podstawie art. 64 ust. 1 ustawy
o finansach publicznych tj. w związku z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust 2 lit. b RODO a
także – w przypadku danych kontaktowych – na podstawie zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a
RODO. 

4. Pani/Pana  dane  osobowe  mogą  zostać  przekazane  do  Miejskiej  Izby  Wytrzeźwień
w Katowicach.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa
dot.  archiwizacji  tj.  10  lat  lub  do  czasu  cofnięcia  zgody  w  przypadku  danych
kontaktowych. 

6. Posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych,  ich
sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania.

7. W przypadku danych kontaktowych  podanych dobrowolnie (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
posiada  Pani/Pan  prawo   cofnięcia  zgody   w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na
zgodność  z  prawem przetwarzania,  którego dokonano na podstawie  zgody przed jej
cofnięciem. Zgodę można cofnąć drogą, którą została wyrażona. Dane te służą jedynie
ułatwieniu kontaktu ze stroną.

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO zgodnie z art. 77 na
adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie   przez   Pana/Panią   danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym.
Konsekwencją  niepodania  danych  osobowych  jest  brak  możliwości  wszczęcia
postępowania.

10. Podane  przez  Pana/Panią  dane  osobowe  nie  będą  wykorzystywane  do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o którym mowa a art.
22 RODO.  
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