
             Gmina Siedlisko- Samorządowy Zakład Budżetowy 
                                                   Plac Zanikowy 6, 67-112 Siedlisko 

                                      NIP: 925-18-48-867  

                                                                                                             Adres do korespondencji: 

ul. Cmentarna 3, 67-112 Siedlisko 

 tel/fax. 68 3883285; e-mail: gzg@vp.pl www.szbsiedlisko.pl 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY/ AKTUALIZACJI/ WYCOFANIU ZGODY 

NA UDOSTĘPNIANIE I PRZESYŁANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ 

Siedlisko, dnia……………................................... 

 

Oświadczenie - zgoda na fakturę elektroniczna 

1. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu udostępniana i przesyłania faktur w formie elektronicznej” 

obowiązującym w SZB w Siedlisku dostępnym na stronie www.szbsiedlisko.pl oraz w siedzibie SZB w Siedlisku, 

akceptuję jego postanowienia i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

2. Wyrażam zgodę / Aktualizuję /wycofuję zgodę ** wystawiania, udostępniania i przesyłania faktur , korekt faktur oraz 

korekt faktur w formie elektronicznej przez Samorządowy Zakład Budżetowy w Siedlisku , zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie przesyłania faktur w formie elektronicznej, zasad ich 

przechowywania oraz tryb udostępnienia organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz.U. z 2012 r., poz. 

1528). 

3. Potwierdzam, że dniem dostarczenia mi faktury VAT i/lub korekty faktury VAT wystawionej przez 

SZB w Siedlisku w formie elektronicznej, będzie dzień umieszczenia jej w EBOK lub wysłania na wskazany e-mail oraz 

opcjonalnie wysłanie powiadomienia na podany nr telefonu. 

□ Adres e-mail ..........................................................................................................................  .  .................  

□ Zmiana adresu e-mail(należy wpisać aktualny adres email, pod który będzie przesyłana elektroniczna 

faktura:  ...........................................................................................................................................................  
 

 

…………………………………………………………  

(Czytelny podpis Odbiorcy usług i/lub 

pieczecie oraz podpis osób reprezentujących 

Odbiorcę Usług) 

 

(data, podpis i pieczątka przyjmującego) 

 

*pola obowiązkowe  

** niepotrzebne skreślić 

DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko /nazwa firmy Odbiorcy Usług*   

Miejscowość Ulica i nr domu/mieszkania Kod pocztowy i poczta 

Nr ewidencyjny odbiorcy*  Telefon  

 
Forma faktury elektronicznej - zaznaczyć właściwe:      □  EBOK                 □  e-mail                      □ SMS 

 

mailto:gzg@vp.pl
http://www.szbsiedlisko.pl/
http://www.szbsiedlisko.pl/


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody/aktualizacji/wycofania zgody na udostępnianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 95/46/WE 

(RODO), informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorządowy Zakład Budżetowy w Siedlisku, ul. Cmentarna 3, 67-112 Siedlisko.  

2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): tel:76 300 01 40; e – 

mail: iodo@amt24.biz 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego oświadczenia o wyrażeniu zgody/aktualizacji/wycofania zgody na 

udostępnienie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej.  

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. a RODO - osoba, której dane dotycza wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich 

danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów – zgoda dotyczy numeru telefonu, adresu-email. 

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy 

obowiązujących przepisów prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez okres wynikający z przepisów w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych, prawo żądania sprostowania danych, prawo usunięcia danych, prawo żądania ograniczenia 

przetwarzania. 

8. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody dotyczącej numeru telefonu, adresu e-mail  w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.  

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

12. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do realizacji tego wniosku. 

13. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

 

mailto:iodo@amt24.biz

