
 Płock , dnia………………………………………..  

NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

WNIOSEK REKLAMACYJNY - STREFA PŁATNEGO PARKOWANIA 

Dane osoby składającej reklamacje: 
Imię, nazwisko   

                            

                            

Adres  

                            

                            

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny)  
                            

                            

 

Telefon/Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Zdarzenie: 
 
data zdarzenia ………………………………………………….... , godz. zdarzenia………………………………………..……….. 
 

nr rejestracyjny pojazdu…………………………………………., miejsce postoju…………………………………….…………….. 
 

marka samochodu……………………..……………………….…, nr zawiadomienia ………………………………..………………. 
. 

nr parkomatu ……………………………………..... 
 

Opis zdarzenia: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………........................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

 

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

podpis osoby składającej wniosek 

Załączniki: 
 
1) oryginał / kopia biletu parkingowego * 
2) oryginał / kopia zawiadomienia o opłacie dodatkowej * 
3) kopia karty parkingowej * 
4) ……………………………………………………………………………… 

 
*   niepotrzebne skreślić. 



 
 

Informacja dotycząca zbierania danych osobowych osób kontaktujących się 
z Miejskim Zarządem Dróg w Płocku 

  
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz  uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Euro-
pejskiej PL)  informuję, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Zarząd Dróg w Płocku z siedzibą przy  
ul. Bielska 9/11, tel. 24 – 3640120, e-mail: mzd@mzd-plock.eu 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod nr tel. 781872362 oraz adresem  
e-mail: kazimierz.wloczewski@mzd-plock.eu 

3. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane na podstawie art. 6 ogólnego rozporządzenia (j/w)  
o ochronie danych osobowych oraz w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie:  
o drogach publicznych, kodeks postępowania administracyjnego.  

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okresy zapisane w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 
Akt i określone w Instrukcji Kancelaryjnej. 

5. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Da-
nych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na w/w przepisy 
prawa. 
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