/imie i nazwisko/ ZamosSE, dN. .ooeevieeecee

/e-mail/telefon/

Zarzad Drog Grodzkich w Zamosciu
ul. Kilinskiego 86
22-400 Zamos¢

REKLAMACIA

Zwracam sie z prosbg o anulowanie optaty dodatkowej:
- nr wezwania do optaty dodatkowej:.......ccccooveiiieiiiiiiinienee,

- nr rejestracyjny pojazdu:.......o i

UZASADNIENIE REKLAMACII

Zataczniki:
- kopia biletu zakupionego na czas postoju;
- kopia karty abonamentowej;
- inne.

(podpis)

Administratorem danych osobowych podanych na formularzu jest Zarzad Drog Grodzkich z siedzibg
w Zamosciu przy ul. Kilinskiego 86.

Dane osobowe bedq przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r,, poz. 1781) oraz rozporzadzeniem RODO w celu przeprowadzenia postepowania
administracyjnego i moga w ramach tego postepowania by¢ udostepnione jednostkom, z ktérymi niezbedne
bedzie dokonanie uzgodnien w przedmiocie anulowania optaty dodatkowej.

Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne do przyjecia i rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych
do realizacji w/w reklamacji.

(podpis)



