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Dotyczy: pism z 1 sierpnia 2023 r. zatytułowanych „Petycja", skierowanych do Oddziału w Gdańsku 
Inspektorat w Wejherowie 

Szanowny Panie, 

w odpowiedzi na ww. pisma, w których zgłasza Pan kwestie dotyczące: 
1. przekazania przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych (Zakład) korespondencji na adres inny niż 

wskazany przez osobę występującą o świadczenie rentowe, 
2. ograniczania przez Zakład dostępu do akt sprawy, w szczególności naruszenia art. 73 Kodeks 

postępowania administracyjnego (KPA)1, 

uprzejmie informuję, że po przeanalizowaniu zgłoszonych kwestii, pisma nie zostały uznane za petycje 
w rozumieniu przepisów ustawy o petycjach2

• Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o petycjach przedmiotem 
petycji może być żądanie, w szczególności, zmiany przepisów prawa, podjęcia rozstrzygnięcia lub 
innego działania w sprawie dotyczącej podmiotu wnoszącego petycję, życia zbiorowego lub wartości 
wymagających szczególnej ochrony w imię dobra wspólnego, mieszczących się w zakresie zadań 
i kompetencji adresata petycji. 

W ocenie Zakładu pisma mają znamiona skargi w rozumieniu przepisów KPA 3. Niemniej jednak w celu 
procedowania spraw i umożliwienia weryfikacji poprawności działania Zakładu, uprzejmie proszę 
o uzupełnienie sprawy o informacje dotyczące danych klienta Zakładu (np. imię i nazwisko, adres, 

1 Kodeks postępowania administracyjnego ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775), 
2 ustawy o petycjach2 z dnia 11 lipca 2014 r. (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 870), 
3 Art. art. 227 ustawy powołanej w przypisie 1. 
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PESEL, nr świadczenia), które pozwolą na jego zidentyfikowanie oraz dokumentu potwierdzającego 
udzielenie zgody na złotenle skargi w Imieniu klienta Zakładu (np. pełnomocnictwa zawierającego 
taką informację) . 

Powyższe dane proszę przekazać w terminie do 28 września 2023 r., na adres: 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Gabinet Prezesa 

ul. Szamocka 3, 5 

01-748 Warszawa 

Zapewniam, że wszelkie uwagi naszych klientów są szczegółowo analizowane w celu podnoszenia 
jakości i standardów obsługi spraw w naszych placówkach. 

Z wyrazami szacunku 

DYREKT4 Gaę,Pr esa 

Elżbieta Czyż ska 

Klauzula Informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osoby fizycznej i miejscu udostępnienia informacji, o których mowa 
w art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
(RODO) jest dostępna w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz znajduje się w biuletynie informacji 
publicznej Zakładu pod tytułem : ,,Informacja szczegółowa o przetwarzaniu danych osobowych dla osób, które zwracają s ię ze 
sprawami dotyczącymi funkcjonowania ZUS (dostęp do informacji publicznej, skargi, wnloskil" - https://bip.zus.pl/rodo. 
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