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Starosta Gostynski

ul. Wroclawska 256
63-800 Gostyn

WNIOSEK
o zatozenie konta w portalu i. Komornik

Ustugobiorca (uzytkownik konta w portalu i.Komornik):

Komornik sagdowy:
TM0E 1 NAZWISKOL e

PESEL: o s NI

SAA REJOMOWY ..o

Nazwa kancelarii:

75 b 1000000000000 0000000000000 00000000
NIP: , REGON:
TelefOn: oo ;o Bemails e

1. Potwierdzam poprawnos¢ moich danych adresowych.

Zobowiazuje si¢ do wykorzystania danych udostgpnianych za pomoca serwisu
1.Komornik wylacznie do celow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o komornikach sadowych i egzekucji (Dz.U. z 2017, poz. 1277 ze zmianami) w
zakresie  prawidlowego prowadzenia postgpowania egzekucyjnego, wykonania
postanowienia o udzieleniu zabezpieczenia lub europejskiego nakazu zabezpieczenia na
rachunku bankowym oraz wykonania innych czynnosci wchodzacych w zakres jego
ustawowych zadan, w szczegélnosci dotyczacych stanu majatkowego dluznika oraz
umozliwiajacych identyfikacj¢ sktadnikdéw jego majatku.
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3. Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ przestrzega¢ Regulaminu korzystania z aplikacji GEO-
INFO 7 i. Komornik, bedacego zalacznikiem do niniejszego wniosku (stanowigcego jego
integralng cze$¢) w calosci, bez zadnych wyjatkow lub zastrzezen w tym zakresie.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wszelka aktywno$¢ w serwisie iKomornik bedzie
rejestrowana i archiwizowana przez system.

5. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz w przypadku watpliwosci co do stanu
posiadania nieruchomosci przez podmioty uwidocznione w bazie danych ewidencji
gruntéw 1 budynkéw, mozliwe jest wystapienie z zapytaniem w formie pisemne;.

6. Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy 1 nie udostepniania innym osobom swojego
identyfikatora 1 hasla w portalu iKomornik, pod grozba konsekwenciji formalnych
1 prawnych wynikajacych z nieuprawnionego uzycia tychze danych oraz uzytkowania
konta zgodnie z jego przeznaczeniem.

7. Oswiadczam, ze w przypadku utraty uprawnien, zobowiazuj¢ si¢ do powiadomienia,
celem wygaszenia dostepu. W przypadku powzigcia informacji dotyczacej wygaszenia
uprawnien zawodowych konto zostanie zablokowane.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Gostyniskiego
w celu realizacji zamawianych ustug.

Dane dostepowe do konta prosze przesta¢ na adres e-mail wskazany we wniosku.

(imie i nazwisko oraz podpis komornika sadowego!)

1 Podpis odreczny lub w przypadku sktadania wniosku za pomocg systemu teleinformatycznego podpis elektroniczny, kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP.





