
Załącznik nr 2 
    
Mysłowice, dnia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
            ( imię i nazwisko/ nazwisko panieńskie )   
   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

         ( ulica,  kod,  miejscowość,  ) 
                                       . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

                       ( pesel ) 
    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
            ( telefon do kontaktu/ adres mail ) 
 

Pracowałem / am w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w latach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Proszę o wydanie  następujących dokumentów :    
 
1.            Odpis dokumentu innego niż świadectwo pracy ze zakresu stosunku pracy  (...........................) 
 
2.              Kopia dokumentu innego niż świadectwo pracy ze zakresu stosunku pracy (............................)                      

  
3.               Sporządzenie odpisu skróconego wysokości zarobków na podstawie listy płac                                                       
 
4.               Kopia świadectwa pracy                             7.                   Kopia karty zasiłkowej          

 
             5.                 Odpis świadectwa pracy                             8.                  Inne………………………………… 
 
             6.                 Kopie kartotek zarobkowych / list płac    9.                  Inne………………………………… 
                             
.            
   Tryb ekspresowy na miejscu            Tryb ekspresowy do 7 dni            Tryb standardowy do 30 dni 
 
                                 
              Wysyłka                           Odbiór osobisty                              Odbiór upoważnionej osoby 
                        
Informujemy , że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Kapitałowo-Promocyjna IRBA Sp. z o. o. z siedzibą w Mysłowicach, ul. 
Mikołowska 29 . Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu umożliwienia kontynuacji współpracy pomiędzy Agencją Kapitałowo-
Promocyjną IRBA Sp. z o.o. a Panem/Panią. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wykonania czynności związanych z 
wydaniem odpisów lub kopii dokumentacji o czasowym okresie przechowywania. Pomimo dobrowolności, konsekwencją  niepodania danych 
osobowych będzie brak możliwości wykonania czynności zgodnych z Rozporządzeniem Ministra Kultury z dnia 10 luty 2005r.  
Podstawą prawną przetwarzania podanych przez Panią/Pana danych osobowych są przepisy art.6 ust.1 lit. b i f 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, a w pozostałym zakresie –udzielona przez 
Państwa zgoda. 
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
danych osobowych przez Agencję Kapitałowo-Promocyjną IRBA Sp. z o. o. narusza przepisy o ochronie danych osobowych. Przetwarzane przez nas 
Pani/Pana dane osobowe nie będą w żadnym stopniu przekazywane do osób trzecich. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W zakresie, w jakim wykorzystanie podanych przez Panią/Pana 
informacji opiera się na udzielonej przez Panią/Pana zgodzie, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
Jeśli chce Pani/Pan zmienić zakres przetwarzanych przez nas danych, w tym wnieść sprzeciw lub cofnąć swoją zgodę, prosimy o wysłanie wiadomości 
na adres e-mail: biuro@irba.pl 

             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        ( podpis ) 

Część I wypełnia zainteresowany  

 
 

NE: . . . . . . . . . . . . . ./ . . . . . . . . . . 
          

Nr akt. . . . . . . . . . . . 
 
 

ARCHIWUM  ” IRBA” Sp. z o. o. 
                     ul. Mikołowska 29, 41-400 Mysłowice 
 
Część II wypełnia pracownik 
 



 
 
                                                                    
 
 
Całkowita kwota opłaty.....................................................………………….zł                                                                                                                           
 

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

     potwierdzenie odbioru (data, podpis) 

 
 
Część III wypełnia pracownik 
 

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

opłatę przyjęto (data, podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


