
Oznaczenie organu  

                                                                                                                                            Załącznik nr 7 

                                                                                              do Regulaminu Biura Rzeczy Znalezionych 

                                                         w  Wąbrzeźnie 

 

                                                    

PROTOKÓŁ WYDANIA RZECZY ZNALEZIONEJ 

 

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO ODBIORU RZECZY: 

Imię i nazwisko:............................................................................................................................ 

Adres zamieszkania:...................................................................................................................... 

Rodzaj i nr dokumentu tożsamości ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:................................. ……………………………………………………… 

dnia:............................................................................................................................................... 

wydano Panu/Pani*:....................................................................................................................... 

zamieszkałego/łej*:......................................................................................................................... 

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

rzecz wpisaną w ewidencji rzeczy znalezionych pod pozycją: 

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

 

Opis rzeczy, czas i miejsce znalezienia: 

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

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

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE  

DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez  Starostę Powiatu Wąbrzeskiego  w celu przekazywania przez Urząd 

istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.** 

 

 

 

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

Data i podpis osoby uprawnionej                                             Data i podpis wydającego rzecz  

do odbioru rzeczy      

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

**- w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 


