





           …………………………., dnia ............................
          (miejscowość)

Prezydent Miasta Inowrocławia 

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY

NA POSŁUGIWANIE SIĘ INSYGNIAMI MIASTA INOWROCŁAWIA

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 

Imię  ……………………………………………………………….       Nazwisko ……………………………………..……………………
Nazwa podmiotu   ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP    ………………………………………..………………….              Numer KRS ………………………………………………………
Telefon  ………………………………………………
           e-mail ……………………………….…………..…………………………….
II. WSKAZANIE, KTÓRYM  Z INSYGNIÓW  WNIOSKODAWCA  ZAMIERZA SIĘ POSŁUGIWAĆ 
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     herb Miasta Inowrocławia
   
III. DOKŁADNY OPIS  SPOSOBU  POSŁUGIWANIA  SIĘ INSYGNIAMI 

(w szczególności wskazanie realizowanych przedsięwzięć lub określenie celów reklamowych oraz rodzaju działalności wraz z wyszczególnieniem wyrobów lub usług, w których wnioskodawca zamierza wykorzystać insygnia)
IV. PLANOWANY TERMIN POSŁUGIWANIA SIĘ INSYGNIAMI: 

od …………………………..………... do ………………………….……...……  
V. ZAŁĄCZNIKI (przykładowo wizualizacja sposobu posługiwania się insygniami bądź inne, poniżej wskazać jakie) 

Podstawa prawna: uchwała nr XLIII/509/2018 Rady Miejskiej Inowrocławia z dnia 27 sierpnia 2018 r. w sprawie zasad i warunków używania insygniów Miasta Inowrocławia. 

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) (DZ. U. UE L 119 z 4.05.2016, s. 1, ze zm.) informuje się, że:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Inowrocławia z siedzibą w Inowrocławiu przy  alei Ratuszowej 36;
- wyznaczony został inspektor ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować pod nr tel. 52-35-55-347 lub adresem e-mail: iod@inowroclaw.pl;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o wyrażenie zgody na posługiwanie się insygniami Miasta Inowrocławia na podstawie uchwały Rady Miejskiej Inowrocławia nr XLIII/509/2018 z 27 sierpnia 2018 r. w sprawie zasad i warunków posługiwania się insygniami Miasta Inowrocławia;

- odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty, które są do tego upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa;
- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67);
- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

- ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie ich uniemożliwi rozpatrzenie wniosku o wyrażenie zgody na posługiwanie się insygniami Miasta Inowrocławia.
………………………………….

                   (podpis wnioskodawcy)
