Wiecej informacji na Biznes.gov.pl/ceidg

CEIDG-1 Wniosek do Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

(IELEl 1) — pola i sekcje wymagane we wniosku o rejestracje
w CEIDG, 2) — wymagane dane przy zmianie wpisu.
Sktadajac wniosek o zmiane pamietaj o zaznaczeniu
sekgji i pal, w ktorych dane podlegajg aktualizacii.

Kod kreskowy

Whniosek dotyczy osoby fizycznej podlegajacej rejestracji w CEIDG. Sktadajac wniosek
jednoczesnie zgtaszasz sie do GUS, urzedu skarbowego oraz jako ptatnik sktadek w ZUS/
KRUS (informacje z CEIDG zostang przekazane tym instytucjom). Przed wypetnieniem
zapoznaj sie z instrukcja na stronie Biznes.gov.pl/ceidg.

Miejsce i data ztozenia wniosku
Whniosek ztozony przez |:| Przedsiebiorce I:l Osobe uprawniong

Data ztozenia wniosku \ \ \\ \ “ ‘ ‘ ‘ ‘
dd mm rrrr

Pieczec¢ urzedu

Numer wniosku

1. Rodzaj wniosku
[] wniosek o wpis do CEIDG "
D Whniosek o zmiane wpisu w CEIDG (podaj date powstania zmiany) 2

Datapowstaniazmiany | | |- | |- [ | | |
dd mm rrer

I:l Whniosek o zawieszenie dziatalnosci gospodarczej
[[] wniosek o wznowienie dziatalnosci gospodarczej

I:l Whniosek o wykreslenie przedsiebiorcy z CEIDG

| | 2. Dane wnioskodawcy "/ przedsiebiorcy ?
Pte¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

Nazwisko "2

Imie V2

Nazwisko rodowe

Drugie imie

Imie ojca

Imie matki

Miejsce urodzenia "

1 T O B

g Nie posiadam

Dataurodzenia”‘ ‘ ‘*‘ ‘ "‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dd mm rrrr

Rodzaj dokumentu tozsamosci "

EI Dowdd osobisty EI Paszport EI NNy (podaj nazwe)

Nazwa dokumentu

U O O T T O T

D Nie posiadam
D Nie posiadam

REGON®2 | | | | | [ | | | |

Posiadane obywatelstwa ”

EI Polskie Inne

EI Nie posiadam zadnego obywatelstwa
2.1. Status cudzoziemca

D Jestem cudzoziemcem spoza Unii Europejskiej majgcym prawo
podejmowac i wykonywac dziatalnos¢ gospodarczg w Polsce
Podstawa prawna: Art. 4 ust. 2, 4i 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. 0 zasadach
uczestnictwa przedsiebiorcéw zagranicznych i innych oséb zagranicznych w obrocie
gospodarczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2.2. Dane dokumentu potwierdzajacego status cudzoziemca

Przedstaw do wgladu urzednikowi przyjmujgcemu wniosek, oryginat lub urzedowo
(notarialnie) uwierzytelniong kopie dokumentu potwierdzajgcego status cudzoziemca, ktdry
pozwala prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczag w Polsce

Sygnatura dokumentu

Organ wydajgcy dokument

Seria i numer

Datawydaniadokumentu\ ‘ ‘-‘ ‘ “‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dd mm rrrr

|| 3. Adres zamieszkania "2

Kraj

Wojewddztwo

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Gmina/Dzielnica

Ulica

Opis nietypowego miejsca

Numer nieruchomosci Numer lokalu

D 4. Dane do kontaktu (Podaj aktualne dane kontaktowe)

Telefon

Strona WWW

Adres e-mail

Inna forma kontaktu

D Sprzeciwiam sie udostepnieniu danych kontaktowych w CEIDG
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5. Dane firmy

Nazwa firmy przedsiebiorcy musi zawiera¢ imie i nazwisko przedsigbiorcy

D Nazwa firmy przedsiebiorcy "

D Nazwa skrécona V-2

DDatarozpoczeciadzia’ralnos’ci”\ \ ‘,‘ \ ‘,‘ \ \ \ \

D Przewidywana liczba pracujgcych (wraz z toba) ”

dd mm rrrr

D 5.1. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej wg PKD (5 znakéw)

Poszczegdlne kody i powigzane z nimi procedury znajdziesz na stronie Biznes.gov.pl/pkd

D Przewazajacy kod PKD Y
D Wykreslenie D Wykreslenie
D Wykreslenie D Wykreslenie

D Wiecej kodéw PKD wskazuje w zatgczniku CEIDG-RD

D Wykreslenie
D Wykreslenie

D Wykreslenie
D Wykreslenie

| | 6. Adres do doreczeri "

Kraj Adresat

Kod pocztowy Skrytka pocztowa

Miejscowos¢ Wojewddztwo

Ulica Powiat

Numer nieruchomosci Numer lokalu Gmina/Dzielnica

|| 7. State miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
D Brak statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej

Kod pocztowy Wojewodztwo

Miejscowosc Powiat

Ulica Gmina/Dzielnica

Numer nieruchomosci Numer lokalu Opis nietypowego miejsca

|| 8. Dodatkowe state miejsce wykonywania dziatalno$ci gospodarczej

D Wykreslenie dodatkowego statego miejsca

D Adres dodatkowego miejsca wykonywania dziatalnosci

Kraj Wojewddztwo

Kod pocztowy Powiat

Miejscowos¢ Gmina/Dzielnica

Ulica Opis nietypowego miejsca

Numer nieruchomosci Numer lokalu

D Adres dotyczy dziatalnosci przedsiebiorcy D Adres dotyczy spotki cywilnej, w ktdrej uczestniczy przedsiebiorca

D 8.1 Jednostka lokalna (wypetnij jesli dotyczy)

Nazwa jednostki lokalnej

D Przewidywana liczba pracujgcych (wraz z toba)

DDatarozpoczeciadzia’ralnos’ci\ \ ‘,‘ \ ‘,‘ \ \ \ \ REGON\ \ \ \ \ \ \

D Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego
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D 8.2. Rodzaje dziatalnosci gospodarczej wykonywane w tym miejscu wg PKD (5 znakéw)

Zakres kodow PKD nie moze wykracza¢ poza wymienione w sekcji 5.1 dla catej dziatalnosci

D Przewazajacy kod PKD
D Wykreslenie D Wykreslenie D Wykreslenie D Wykreslenie
D Wiecej kodow PKD wskazuje w zatgczniku CEIDG-RD D Wykreslenie D Wykreslenie

D Wiecej miejsc wykonywania dziatalnosci gospodarczej wskazuje w zatgczniku CEIDG-MW

| ] 9. Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu 2

Zaznacz tylko jedno pole W poprzednim roku podatkowym:
EI Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (wypetnij sekcje 9.1) a) prowadzitem(am) pozarolniczg dziatalno$¢ EI Tak EI Nie
gospodarcza
EI Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (wypetnij sekcje 9.2)
b) wspotpracowatem(am) przy prowadzeniu [] ek [ Nie
EI Jestem ubezpieczony za granica (wypetnij sekcje 20) pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
Os$wiadczam, ze przekroczytem(am) kwote EI Tak EI Nie
9.1. Zgtoszenie do ZUS naleznego podatku dochodowego od przychoddéw

z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

Jeslirejestrujesz dziatalnos¢, wpisz date jej rozpoczecia. Na wniosku o zmiane N
za poprzedni rok podatkowy

wypetnij date tylko jesli zmieniasz forme dziatalnosci (dodajesz spotke lub dziatalnosé

indywidualna) albo przechodzisz na ubezpieczenie w ZUS. Datg powstania obowigzku Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o nieprzekroczeniu kwoty
optacania sktadek jest dzien, w ktérym rozpoczynasz dziatalno$¢ w nowej formie lub naleznego podatku dochodowego od przychodéw z pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarczej
zmieniasz ubezpieczenie. za poprzedni rok podatkowy:

Data powstaniaobowigzku | | |- | | |- | | | | a) zostato ztozone we wtasciwej jednostce EI Tak EI Nie
optacania sktadek ZUS " dd mm rrrr terenowej KRUS

Dotgczam zgtoszenia ZUS:

| Jzza [ Jzua | Jziua | ]zwua [ | ZCNA

b) sktadam wraz z niniejszym wnioskiem EI Tak EI Nie

c) ztoze we wtasciwej jednostce terenowej KRUS EI Tak EI Nie
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia prowadzenia
D 9.2. Oswiadczenia na potrzeby KRUS pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu

Oswiadczam, ze moje sprawy prowadzi ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
Urzad skarbowy wtasciwy do rozliczenia podatku dochodowego od przychodéw

Nazwa JeanStkl terenowej KRUS z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy:

Urzad skarbowy

Chce kontynuowac ubezpieczenie spoteczne rolnikow D Tak EI Nie
10. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wobec osoby, ktorej wpis dotyczy, nie orzeczono Zgodnie z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, osoba, ktora sktada
prawomocnie zakazow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 13 -15 ustawy fatszywe o$wiadczenie i zostata uprzedzona o odpowiedzialnogci karnej za ztozenie
z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci fatszywego o$wiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy w zakresie Zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidencji i Informacji
dziatalnosci gospodarczej objetej wpisem, oraz, ze osoba, ktorej wpis o Dziatalno$ci Gospodarczej i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy, zawarcie w o$wiadczeniu
dotyczy, posiada tytu+ prawny do nieruchomosci, ktérych adresy S3 klauzuli: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”
wpisywane do CEIDG. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zastepuje pouczenie organu uprawnionego do odebrania o$wiadczenia o odpowiedzialnosci
za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
D Tak, sktadam o$wiadczenie V2
|| 11. Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej
Data rozpoczecia zawieszenia \ \ \ - \ \ \ - \ \ \ \ \ D Rezygnuije ze zgtoszonego zawieszenia dziatalnosci

dd mm rrer
D Chce jednoczesnie wskazac¢ date wznowienia dziatalnos$ci (wypetnij sekcje 12)
] 12. Informacja o wznowieniu dziatalnosci gospodarczej
Data wznowienia dziatalnosci \ \ \ - \ \ \ - \ \ \ \ \ D Rezygnuje ze zgtoszonego wznowienia dziatalnosci

dd mm rrrer

|| 13. Informacja o zaprzestaniu wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j

Ostatni dzieri prowadzenia | | | | | [-[ | | | | || Rezygnuje ze zgtoszonego zaprzestania wykonywania dziatalnosci
dziatalnosci dd mm o

Przyczyna zaprzestania: D Przeksztatcenie w jednoosobowg spétke kapitatowg D Nie podjeto dziatalnosci (jesli nigdy nie prowadzite$ dziatalnosci)
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] 14. Urzad skarbowy "2

Urzad skarbowy wtasciwy dla twojego miejsca zamieszkania

Urzad skarbowy

|| 15. Oéwiadczenie o formie optacania podatku dochodowego

Wybér formy opodatkowania wptywa na wysoko$¢ przysztego podatku oraz na rodzaj i zakres prowadzonej dokumentacji rachunkowej. Wiecej informacji o formach opodatkowania znajdziesz

na stronie: biznes.gov.pl/podatki. Zaznaczajgc pole ,na zasadach ogdlnych” jednoczesnie rezygnujesz z wczes$niej wybranej formy opodatkowania.

EI Na zasadach ogdlnych

EI Podatek liniowy

EI Ryczatt od przychodow ewidencjonowanych

| | 16. Zawiadomienie o prowadzeniu ksiag
rachunkowych

Zawiadomienie nie jest sktadane w przypadku, gdy informacja o prowadzeniu ksiag
rachunkowych zostanie ztozona na podstawie odrebnych przepiséw, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

D Zawiadamiam, ze w nastepnym roku obrotowym wybieram
prowadzenie ksigg rachunkowych

|| 18. Zaktad pracy chronionej

Prowadze zaktad pracy chronionej EI Tak EI Nie

|| 17. Prowadzenie dokumentacji rachunkowej

|| samodzielnie | | Biuro rachunkowe (wypetnij sekcje 17.1)

17.1. Dane podmiotu prowadzgcego dokumentacje rachunkowa

L T O O B

Nazwa firmy

|| 19. Adres miejsca przechowywania dokumentacji rachunkowe;j

Kraj Numer nieruchomosci Numer lokalu
Kod pocztowy Wojewodztwo
Miejscowosc¢ Powiat

Ulica

Gmina/Dzielnica

] 20. Informacja o numerach identyfikacyjnych uzyskanych w innych krajach dla celéw podatkowych lub

ubezpieczeniowych

Numer

Kraj

D Podatkowy D Ubezpieczeniowy

D Wiecej numerdw identyfikacyjnych wskazuje w zatgczniku CEIDG-RB

] 21. Informacja o rachunkach bankowych/rachunkach w SKOK

Rachunek firmowy musi by¢ zwigzany z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg. Tylko rachunki firmowe sg widoczne na biatej liscie podatnikéw VAT.

D 21.1. Rachunek firmowy (zwiazany z dziatalnoscia gospodarcza)
Kod SWIFT podaj tylko dla rachunkéw zagranicznych

Kraj

Kod SWIFT

Numerrachunku(5—26znakcw)\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

N Y B

D Rachunek, na ktéry bedzie dokonywany zwrot podatku (rachunek do zwrotu podatku moze byé tylko jeden)

D Wiecej firmowych rachunkéw bankowych wskazuje w zatgczniku CEIDG-RB

|| 21.2. Rachunek osobisty

Kod SWIFT podaj tylko dla rachunkéw zagranicznych

Kraj

Kod SWIFT

Posiadacz rachunku

NUmeI’raChuI’]ku(5—26znakdw)‘ \ \ \ \ \ \ \ \ \

N O O S A

CEIDG-1 wersja 3.1
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| ] 22. Adres do e-Doreczen "2

Adres do e-Doreczen stuzy do elektronicznej komunikacji z urzedami w Polsce. Jesli nie masz adresu do e-Doreczen i chcesz zawnioskowac o jego utworzenie wypetnij sekcje 22.1. Jesli chcesz
wyznaczy¢ administratora skrzynki e-Doreczen wypetnij sekcje 22.1.1. Jesli posiadasz adres do e-Doreczen u niepublicznego dostawcy wypetnij sekcje 22.2. Jesli nie posiadasz PESEL, podaj identyfikator
europejski.

D 22.1. Utworzenie/aktualizacja adresu do e-Dorgczen u publicznego dostawcy

Adres email

Identyfikator europejski

D Akceptuje regulamin Swiadczenia USJng przez publicznego dostawce (Regulamin publicznego dostawcy i ogdine warunki ustugi znajdziesz na Biznes.gov.pl/e-doreczenia)

D 22.1.1. Informacja o administratorach skrzynki e-Doreczen (Mozesz wyznaczyé osobe do administrowania skrzynka e-Doreczen. Jesli wyznaczona osoba nie posiada
PESEL, koniecznie podaj jej identyfikator europejski.)

D Wyznaczam administratora D Wykreslam administratora D Wykreslam wszystkich administratorow
Imie PeseL | | [ [ [ [ [ [ [ [ | ] [ ] ie posiada
Nazwisko Identyfikator europejski

Adres e-mail administratora

D Wiecej administratoréw skrzynki e-Doreczen wskazuje w zatgczniku CEIDG-AD

D 22.2. Dodanie do Bazy adresow elektronicznych adresu do e-Doreczen utworzonego u niepublicznego dostawcy

Oznaczenie niepublicznego dostawcy

Adres do e-Doreczen

|| 23. Informacja o matzenskiej wspélnosci majatkowej

taczy mnie z matzonkiem EI Tak EI Nie E Nie dotyczy Data ustania matzenskiegj \ \ \ - \ \ \ - \ \ \ \ \
wspolnos¢ majatkowa wspolnosci majgtkowej dd mm rrer

|| 24. Forma prowadzenia dziatalnosci
E Prowadze dziatalnos¢ indywidualnie [I Prowadze dziatalnos¢ indywidualnie i w formie spotki cywilnej

EI Prowadze dziatalnos¢ w formie spotki cywilnej

|| 25. Jestem wspélnikiem spétek cywilnych

Zawieszenie i wznowienie spotki jest skuteczne pod warunkiem, ze zrobig to wszyscy wspolnicy

D Wykreslenie informacji o spdtce cywilnej z CEIDG

NIP\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ Zawiesi+em(am)dziaJraInos'o'\ \ ‘,‘ \ ‘,‘ \ \ \ \
w spotce od dnia dd mm rrer

RecoN | | [ [ [ | [ ||

Wznowitem(am) dziatalno$¢ \ \ \ - \ \ \ - \ \ \ \ \
Wiecej spotek wskazuje w zatgczniku CEIDG-SC w spotce od dnia dd mm rrer
[]

| | 26. Udzielenie petnomocnictwa
D Wykreslenie informacji o petnomocnictwie z CEIDG

D 26.1. Dane petnomocnika

Imie PeseL/krs [ | | | | [ [ [ [ ] [ |
Nazwisko NIP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Obywatelstwo Nazwa firmy

Dataurodzenia\ \ \\ \ “ ‘ ‘ ‘ ‘

D Petnomocnik jest osobg prawng (uzupetnij pole KRS)

D Oswiadczam, ze petnomocnik przyjat petnomocnictwo i zostat zapoznany z trescig klauzuli informacyjnej RODO dostepna na Biznes.gov.pl/ceidg.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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D 26.2. Adres do doreczen petnomocnika

Kraj Wojewodztwo
Kod pocztowy Powiat
Miejscowosc¢ Gmina/Dzielnica
Ulica Dane kontaktowe
Numer nieruchomosci Numer lokalu Adres e-mail
Adresat Telefon

Skrytka pocztowa Strona WWW

|| 26.3. Zakres petnomocnictwa

D Zmiana wpisu w CEIDG D Prowadzenie spraw za posrednictwem Punktu Informacji dla
Przedsiebiorcy (Biznes.gov.pl)
D Zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
D Wiecej petnomocnikdw wskazuje w zatgczniku CEIDG-PN
D Wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodarczej

D Wykreslenie wpisu z CEIDG

|| 27. Dotaczam nastepujace dokumenty
| ] CEIDG-RD szt || CEIDG-MW szt | ] CEIDG-RB szt | | CEIDG-AD sz

| ] CEIDG-SC szt | ] CEIDG-PN szt | ] CEIDGZS s | ] Inne sat.

28. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w CEIDG

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, przetwarzanych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, dalej: ,CEIDG", jest Minister wtasciwy do spraw
gospodarki z siedzibg w Warszawie (00-507) ul. PI. Trzech Krzyzy 3/5.
2. Kontakt z Administratorem: kancelaria@mrit.gov.pl, tel. 48 222 500 123, adres skrytki na ePUAP: MRPIT/SkrytkaESP.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@mrit.gov.pl
4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o CEIDG i Punkcie Informacji dla Przedsiebiorcy (Dz. U. 2022 poz.541) dalej: ,Ustawa”.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadar CEIDG oraz Punktu Informacji dla Przedsigbiorcy, polegajacych na:
= ewidencjonowaniu przedsiebiorcéw bedacych osobami fizycznymi;
= udostepnianiu informacji o przedsiebiorcach i innych podmiotach w zakresie wskazanym w Ustawie;
= udostepnianiu informacji o zakresie i terminie zmian we wpisach do CEIDG oraz w informacjach i danych udostepnianych w CEIDG, a takze wprowadzajacym te zmiany
podmiocie;
= umozliwieniu wgladu do danych bezptatnie udostepnianych przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru Sagdowego;
= udostepnianiu informacji o ustanowionym petnomocniku lub prokurencie, w tym o zakresie udzielonego petnomocnictwa lub o rodzaju i sposobie wykonywania prokury.
6. Przystuguje Pani/Panu:
= prawo dostepu do danych osobowych oraz uzyskania ich kopii, zgodnie z art. 15 RODO;
= prawo do sprostowania danych, zgodnie z art. 16 RODO;
= prawo do ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 18 RODO.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych narusza przepisy RODO.
8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
= organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa (np. na zadanie sadéw, urzeddw skarbowych, Prokuratury lub Policji),
= inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umdw podpisanych z Administratorem przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Minister wiasciwy
do spraw gospodarki (np. podmioty Swiadczace ustugi prawne, dostawcy systemoéw informatycznych i ustug IT, operatorzy pocztowi i kurierzy).
9. Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania uniemozliwi zatozenie dziatalnosci gospodarczej oraz realizacje zadan okreslonych w punkcie 5.
10. W odniesieniu do Pani/Pana decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany.
11. Pani/Pana dane osobowe beda usuniete po uptywie 10 lat od dnia wykreslenia z CEIDG, zgodnie z art. 49 ust. 2 Ustawy. Jesli natomiast jest Pani/Pan osobg fizyczna, ktéra ztozyta
wniosek do CEIDG z informacja o niepodjeciu dziatalnosci gospodarczej, dane zostang usuniete po uptywie 10 lat od dnia ztozenia wniosku, zgodnie z art. 49 ust. 3 Ustawy.
12. Dane osobowe prokurentéw oraz petnomocnikéw beda przechowywane do dnia zakoriczenia ich publikacji w CEIDG zgodnie z art. 39 ust. 8 Ustawy.
13. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane przez Administratora do celéw innych niz te, dla ktérych zostaty pierwotnie zebrane.
14. Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
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