






…………………, dnia …………….






Powiatowy Rzecznik Konsumentów 







w Zawierciu







Starostwo Powiatowe 







ul. Sienkiewicza 34







42 – 400 Zawiercie




WNIOSEK   O  MEDIACJĘ

KONSUMENT
imię i nazwisko    …………………………………………………………………………….....

Adres zamieszkania  z kodem    ………………………………………………………………...

Numer telefonu kontaktowego   ……………………………………………………………… ..

SPRZEDAWCA/PRZEDSIĘBIORCA 
Nazwa i adres sklepu/firmy/zakładu usługowego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRZEDMIOT  I  WARTOŚĆ  SPORU

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA  ZAWARCIA  UMOWY     …………………………………………………………...

DATA  ZŁOŻENIA REKLAMACJI
…………………………………………………………………………………………………...

Żądanie składającego skargę (właściwe podkreślić)

-usunięcie wady/naprawa/   

-wymiana towaru na nowy wolny od wad

- obniżenie ceny

- rozwiązanie umowy/ zwrot gotówki

SZCZEGÓŁOWY OPIS  ZDARZENIA:

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki do wniosku:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenia składającego wniosek.
1) Wyrażam zgodę na wszczęcie i prowadzenie procedury mediacji. 
2) Nie zastrzegam poufności przedstawionych argumentów, informacji i dowodów, wyrażając 
w szczególności zgodę na ich ujawnienie przedsiębiorcy będącemu stroną mediacji. 
3) Stosownie do ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb postępowania mediacyjnego prowadzonego przez Powiatowego rzecznika Konsumentów w Zawierciu

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Starosta Zawierciański 
z siedzibą w Starostwie Powiatowym w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Sienkiewicza 34 i ul. Włodowska 21 (Wydział Komunikacji), Nr   REGON 276255252;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu dopełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa, udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa; 

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości realizacji celu;

4) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………………                                   …………………………………

(miejscowość, data)                                                                           (podpis)
