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POLA JASNE WYPEŁNIA KLIENT, POLA CIEMNE WYPEŁNIA POCZTA POLSKA S.A. 

 

 

Dane adresata  

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
............  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 
 

 
ZASTRZEŻENIE 

 

 

Proszę o niedoręczanie 

 

 przesyłek rejestrowanych  przekazów pocztowych  innych przekazów pieniężnych 

 

osobie/om pełnoletniej/m zamieszkałej/ym ze mną: 
 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 
 

 
nadchodzących do mnie na adres: 
  
 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
...........   ..................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

 

 

Zastrzeżenie jest wykonywane: 

 
 jednorazowo  

 

................................................................................................................................................................... 
rodzaj przesyłki rejestrowanej, kwotę przekazu pocztowego, nadawcę itp. 

 

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

 

okresowo od ................................. r. do ................................. r. 
  data (DD-MM-RRRR)   data (DD-MM-RRRR) 

 

od ................................. r. do odwołania 

   data (DD-MM-RRRR)   

 

 

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym formularzu jest Poczta Polska S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpańskich 

8, 00 - 940 Warszawa. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: Inspektor ochrony danych Poczta Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpańskich 8, 00-940 

Warszawa, e-mail: inspektorodo@poczta-polska.pl 

Dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) – w celu realizacji zastrzeżenia w 

zakresie doręczenia przesyłki rejestrowanej lub przekazu pocztowego na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 3 Prawa pocztowego oraz w celu prowadzenia 

postępowań reklamacyjnych dotyczących realizacji usług z zastrzeżeniem zastrzeżenia. 

mailto:inspektorodo@poczta-polska.pl


 
Dane osobowe będą przechowywane do czasu odwołania realizacji zastrzeżenia oraz przez okres niezbędny do przeprowadzenia postępowań 

reklamacyjnych dotyczących realizacji usług z zastrzeżeniem zastrzeżenia.   

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu realizacji zastrzeżenia.  

Osobom, których dane osobowe dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Informacja o tym organie jest podana na 

stronie internetowej Poczty Polskiej S.A.: www.poczta-polska.pl 

Informacje dotyczące praw, przysługującym osobom, których dane osobowe dotyczą, są dostępne w każdej placówce pocztowej oraz na stronie 

internetowej Poczty Polskiej S.A.: www.poczta-polska.pl  

 
 
 

................................................................................................. 
 data i podpis adresata 

 

 
 

 
 

 
 

Przyjęto .......................... 20........ r. 
data 

Opłata pobrana ……………………………. PLN 

 

 
 
 

Sprawdziłam/em tożsamość adresata  

 

 
……………………………………………………………………. 
podpis pracownika przyjmującego zastrzeżenie 
 

 
 
 
 
 
 
 
............................................................................  ………………………………………………………………………………. 

datownik/pieczątka placówki pocztowej przyjmującej zastrzeżenie podpis pracownika przyjmującego zastrzeżenie 

 

 

 
PP S.A. nr 86 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

http://www.poczta-polska.pl/
http://www.poczta-polska.pl/


 

- 

 
 

 

Część dla Klienta 
 

 
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZASTRZEŻENIA 

 
 

Potwierdzam przyjęcie zastrzeżenia o niedoręczanie:  

 

 przesyłek rejestrowanych  przekazów pocztowych  innych przekazów pieniężnych 

 
 

osobie/om pełnoletniej/m zamieszkałej/ym: 
 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 
 

 

Dane adresata 

................................................................................................................................................................................................................................... 
Imię Nazwisko 

 
................................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica Nr domu Nr mieszkania 

 
..........  .................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy  Miejscowość 

 

 

Zastrzeżenie jest wykonywane: 

 
 jednorazowo  

 

................................................................................................................................................................... 
rodzaj przesyłki rejestrowanej, kwotę przekazu pocztowego, nadawcę itp. 

 

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

 

okresowo od ................................. r. do ................................. r. 
  data (DD-MM-RRRR)   data (DD-MM-RRRR) 

 

od ................................. r. do odwołania 

   data (DD-MM-RRRR)   
  

 

 
 
 

Przyjęto .......................... 20........ r. 
data 

Opłata pobrana ……………………………. PLN 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
................................................................................   ................................................................. 
datownik/pieczątka placówki pocztowej przyjmującej zastrzeżenie    podpis pracownika przyjmującego zastrzeżenie 

 

 

 

 

- 
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