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Załącznik nr 3 do Regulaminu świadczenia usług transportowych door-to-door w gminie Kikół
Użytkownik/Użytkowniczka

……………………………………………
                     (imię i nazwisko)
……………………………………….....
                   (dane kontaktowe)
                                                             
                                                             Gmina Kikół
                                                 ul. Plac Kościuszki 7
                                                              87-620 Kikół

ZGŁOSZENIE
skargi/reklamacji w zakresie realizacji usługi transportowej door-to-door  
Na podstawie § 8 ust. 1 Regulaminu świadczenia usług transportowych doot-to-door                        w gminie Kikół, zgłaszam skargę/reklamację*
	Dane kontaktowe osoby zgłaszającej
	

	Opis sytuacji
	

	Sformułowanie skargi/reklamacji
	

	Wskazanie punktu Regulaminu świadczenia usług transportowych                    doot-to-door w gminie Kikół, który uważa się za naruszony
	


* niewłaściwe skreślić
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                  w niniejszym zgłoszeniu do ce1u zgłoszenia skargi/reklamacji usługi transportowej               door-to-door dla mieszkańców gminy Kikół, mających trudności   w poruszaniu, zgodnie z przepisami wynikającymi z 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 95/46lWE, oraz ustawy z dnia    10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. I781).
1. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości cofnięcia zgody                          na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu                      na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed                    jej cofnięciem.

…………….…….….                                                              ………………………………….
         (miejscowość, data)                                                                                                         (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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