
      
  

  
    

    
  

  

  
     

 
 

 
 

 

 
         

       

  
  

        

   

     

 

      
   

             

      

      
 

 

   

             

    

                    

                 

    

                    

                       

      

                 

                       

                 

            

           
      

 

    

Urząd Miejski w Gliwicach
ul. Zwycięstwa 21 • 44-100 Gliwice 

Biuro Obsługi Interesantów

……………..……………………………………………… Wnioskodawca 
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 

Adres  siedziby …………………………..……………………………….. 
głównej (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

NIP 

REGON ……………………………….. 

Dane dodatkowe 
Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, pozwoli jednak na ułatwienie kontaktu z Urzędem. Ich podanie jest równoznaczne 
z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie, która może zostać w dowolnym momencie wycofana. 

 Adres do korespondencji…………………..……………………………………………………. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako: 

 adres, pod który ma być wysyłana cała korespondencja 

 adres, pod który ma być wysyłana korespondencja tylko w sprawie, której dotyczy ten formularz

 Nr telefonu………………………………… 

Wniosek nadanie/odebranie* uprawnień dostępu do danych podmiotu 
w portalu „GEPAR” 

Proszę o nadanie/odebranie* uprawnień dostępu do danych podmiotu w portalu „GEPAR” - 

Gliwicka Elektroniczna Platforma Analityczno Rozrachunkowa dla osoby:

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………..……… PESEL: ……………………………………… 
Adres korespondencyjny: 

ul. ………………………………………………………..………………………………… 

kod pocztowy …...……-………..…… miejscowość …………….………..…………………….……… 

Okres obowiązywania*: data od …………….………………… do ………………….………………. 

Bezterminowo 

Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że Miasto Gliwice nie ponosi odpowiedzialności za aktywny dostęp do moich danych w GEPAR 

osoby wskazanej we wniosku w przypadku potrzeby wcześniejszego odebrania jej uprawnienia, a informacja taka nie została przekazana 

administratorowi platformy GEPAR. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/-y, iż ustanowiona przeze mnie osoba uzyska dostęp w portalu GEPAR do wszelkich informacji 

objętych tajemnicą skarbową, dotyczących zobowiązań reprezentowanego przeze mnie podmiotu w stosunku do Miasta Gliwice, w zakresie danych 

prezentowanych na platformie GEPAR. 

Data………………………… ……………………………………………… 
(czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu /*mocodawcy) 

*właściwe zaznaczyć 

Biuro  Obsługi  In teresantów
te l .  32 231-30 -42  

Wirtualne Biuro Obsługi
ht tps: / /b ip .g l iwice .eu/wir tua lne-b iuro-obslugi 

faks 32 231-27 -25  
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