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POWIATOWY RZECZNIK KONSUMENTOW
STAROSTWO POWIATOWE W TORUNIU
ul. Towarowa 4-6
87-100 Torun

WNIOSEK
0 udzielenie pomocy w zakresie praw konsumenckich

Zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie pomocy prawnej w sprawie:

W zwiazku ze sprawa (skarga) skierowang do Powiatowego Rzecznika Konsumentéw, na podstawie art. 23 ust.
1 pkt 1, ust.2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 922
z poézn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu podjecia interwencji
w przedmiotowej sprawie.
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