
………………………………………..
firma przedsiębiorcy,
jego siedziba i adres

………………………………………..
miejscowość i data

MARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA 
MAZOWIECKIEGO
ul. Jagiellońska 26
03-719 Warszawa

Wniosek o wpis do rejestru przechowawców
w zakresie przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców

o czasowym okresie przechowywania prowadzonego 
przez Marszałka Województwa Mazowieckiego

Firma przedsiębiorcy:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS):
.........................................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
.........................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorcy:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Określenie zakresu działalności, która ma być objęta wpisem: 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Miejsce (lub miejsca), w których będzie wykonywana działalność objęta wpisem:
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Data rozpoczęcia działalności objętej wpisem:
.........................................................................................................................................................
Nr fax. …………………………………… Nr tel. ………………………………………
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Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku przedsiębiorca:
1) nie ma zaległości podatkowych,
2) nie ma zaległości w zakresie zobowiązań wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
3) nie figuruje w rejestrze dłużników niewypłacalnych Krajowego Rejestru Sadowego.

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

.
Podpis osoby (osób) uprawnionej do 
reprezentowania przedsiębiorcy
(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)

Oświadczenie o prawdziwości danych zawartych we wniosku
Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przechowawców akt osobowych i 
płacowych są kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie 
przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców o czasowym okresie 
przechowywania, określone w rozdziale 4a ustawy z 14 lipca 1983 roku o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach.

Firma przedsiębiorcy: 

.........................................................................................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy:

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

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

.
Miejsce i data złożenia oświadczenia

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

.
Podpis osoby (osób) uprawnionej do 
reprezentowania przedsiębiorcy
(imię i nazwisko oraz pełniona funkcja)
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Uprzejmie informujemy że administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa 
Mazowieckiego, dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego 
w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp. Administrator wyznaczył inspektora 
ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl lub 
korespondencyjnie na adres Urzędu.
Pani/Pana dane osobowe:

1) będą przetwarzane w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze, 
o którym mowa w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 553 z późn. zm.) w celu związanym z prowadzeniem przez 
Marszałka Województwa Mazowieckiego rejestru przechowawców akt osobowych i 
płacowych;

2) mogą być opublikowane na stronie internetowej województwa oraz udostępnione 
podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz 
podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu;

3) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji - dostępnych 
m.in. na stronie www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności”; 

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo 
żądania: 

1) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (szczegóły na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i przedsiębiorca jest zobowiązany do 
ich podania. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało niezrealizowaniem żądania.
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