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Oddział / Biuro 1) w .....................................
WNIOSEK

O SKREŚLENIE URZĄDZENIA Z EWIDENCJI UDT
1. Dane eksploatującego:
Nazwa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby: ......................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: .......................................................................PESEL: ...................................................................REGON: ........................................................................................
Adres do korespondencji: 2) ........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
telefon: ….……………………………………   fax: ……………………………………………….   email: .........................................................................................................
2. Osoba działająca w imieniu klienta / osoba upoważniona przez klienta:
Imię i nazwisko: :.....................................................................................................................................................................................................................................................................

telefon: …………………………………………… fax: ……………………………………………………..email: .........................................................................................................
3. Zgłaszane urządzenia do skreślenia: 3)
	Lp.
	Rodzaj urządzenia
	Nazwa wytwórcy
	Numer 

fabryczny
	Numer 

ewidencyjny UDT
	Powód skreślenia urządzenia
	Nowy eksploatujący 4)

	
	
	
	
	
	( likwidacja urządzenia

( sprzedaż urządzenia

( Inne (jakie?)
…………………………….
	

	
	
	
	
	
	( likwidacja urządzenia

( sprzedaż urządzenia

( Inne (jakie?)
…………………………….
	

	
	
	
	
	
	( likwidacja urządzenia

( sprzedaż urządzenia

( Inne (jakie?)
…………………………….
	


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

Miejscowość, data




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

Podpis i pieczęć wnioskującego

Wykaz załączników:

· ...........................................................................................................
· ...........................................................................................................
* dotyczy osób fizycznych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Urzędu Dozoru Technicznego z siedzibą w Warszawie 
ul. Szczęśliwicka 34, kod pocztowy 02-353,

2. Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Danych Osobowych – Inspektorem Ochrony Danych, możliwy jest za pośrednictwem poczty elektronicznej (adres: iod@udt.gov.pl), oraz strony internetowej (www.udt.gov.pl),  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119 
z 4.05.2016),

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą jedynie podmioty przewidziane przepisami powszechnie obowiązującego prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres przewidziany przepisami prawa,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (jeśli ma zastosowanie), prawo wniesienia sprzeciwu. Ponadto posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016),

8. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obligatoryjne i jest warunkiem zadania realizowanego w interesie publicznym. 

 Zapoznałem się

  NIE
  TAK                        
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1) 
Niepotrzebne skreślić
2) 
Należy wypełnić jeśli inny niż powyżej

3)
Dla większej liczby urządzeń należy załączyć do wniosku ich wykaz
4)
Wypełnić w przypadku sprzedaży urządzenia/inne
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