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Załączniki: 
1. Wypełniony wniosek (na każdy nr rejestracyjny osobny). 
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,,Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art.  

13 i art. 14 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  

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych):  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Zarząd Dróg i Utrzymania Miasta  

w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Kasztanowa 31, 97-300 Piotrków Trybunalski. 

Dane kontaktowe do: 

 Administratora – Dyrektora Zarządu Dróg i Utrzymania Miasta 

pokój 15, tel. (44)733-92-53; adres e-mail: sekretariat@zdium-piotrkow.pl 

 Inspektora Ochrony Danych - tel: 601-898-798 adres e-mail 

aliguzinski@abikonsulting.pl 

2. Podstawę prawną żądania danych osobowych stanowi Uchwała Nr X/160/19 Rady 

Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie ustalenia strefy 

płatnego parkowania na terenie miasta Piotrkowa Trybunalskiego, określenia 

wysokości stawek i sposobu ich pobierania (Dziennik Urzędowy woj. Łódzkiego z 

2019 r., poz. 5107 ze zm.)  

3. Pana/Pani dane osobowe mogą zostać udostępnione upoważnionym organom  

i instytucjom oraz podmiotom upoważnionym do otrzymywania danych osobowych  

w ramach zawieranych umów o powierzenie przetwarzania danych osobowych. 

4. Pana/Pani dane osobowe, gromadzone i przetwarzane są w zakresie niezbędnym  

do obsługi Strefy Płatnego Parkowania na terenie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego,  

w szczególności w celu poboru opłaty za postój i realizacji umowy z podmiotem 

wykonującym na zlecenie ZDiUM czynności związane z administrowaniem strefy 

płatnego parkowania. 

5. Zgodnie z art. 15 w/w Rozporządzenia, przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od 

Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 

przenoszenia danych do państwa trzeciego. 

6. Okres przechowywania Pana/Pani danych osobowych wynosi 5 lat licząc od końca 

roku, w którym dokonano rozliczenia związanego z korzystaniem miejsc 

parkingowych  

w strefie płatnego parkowania.  

7. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pana/Pani danych osobowych.  

8. Szczegółowe informacje w zakresie przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, 

uzyskać można u Inspektora Ochrony Danych.  

9. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony   Danych Osobowych. 
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str. 2/2  

mailto:sekretariat@zdium-piotrkow.pl
mailto:aliguzinski@abikonsulting.pl

