
          Załącznik 1 /04.12.2025/ 

 
Odział Centrum Technologii Sprzedaży z siedzibą w Nowym Sączu    Data: ……………………….. 
Novitus, Nowy Sącz, tel. 18 44 40 783 
Filia Elzab, Zabrze, tel. 32 37 06 319 

Zawiadomienie podatnika o zmianie podmiotu prowadzącego serwis. 
  

WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !! 
 

DANE IDENTYFIKACYJNE UŻYTKOWNIKA: 

Nazwa firmy: 
 
 

 
 
 

Ulica, nr:                                               Kod pocztowy:                                            Miejscowość:                                      
 

 

Nip: Telefon kontaktowy: 
DANE KAS REJESTRUJĄCYCH  

Typ kasy:     

Nr fabryczny:  
 

   

Nr unikatowy:  
 

   

W przypadku większej ilości kas należy przekazać zbiorczą listę z powyższymi danymi dla każdej kasy 
 

URZĄD SKARBOWY UŻYTKOWNIKA 

Urząd Skarbowy:  
 

Adres:  
 

DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU DOTYCHCZAS PROWADZĄCEGO SERWIS: 

Nazwa firmy: 
Nip: 

 

Adres firmy: 
 

 

DANE IDENTYFIKACYJNE NOWEGO PODMIOTU PROWADZĄCEGO SERWIS: 

Nazwa firmy: 
Nip: 

 

Adres firmy: 
 

 

 

Administratorem Danych jest COMP S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Jutrzenki 116, 02-230 Warszawa, e-mail rodo@novitus.pl . Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie 
w celu i zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków ustawowych wynikających z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie kas rejestrujących (Dz.U. 2025 
poz. 845)-podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. C Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r . RODO ) oraz zrealizowania 
przez  COMP S.A  obowiązku prowadzenia serwisu urządzeń fiskalnych. Podanie danych zawartych w niniejszym wniosku jest niezbędne i wynika z przepisów cytowanego Rozporządzenia. 
Dane osobowe będą przekazywane do wskazanych we wniosku serwisów celem wydania zgody na zmianę obsługi serwisowej oraz mogą być przekazywane odpowiednim organom 
państwa działającym w oparciu o ustawowe kompetencje. Potwierdzam,  że jestem świadomy/a  przysługujących mi praw związanych z ochroną moich danych osobowych, oraz  że 
przysługuje mi prawo dostępu do treści danych i możliwość ich sprostowania. 

 

 Zgodnie z § 9. 3 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie kas rejestrujących (Dz.U. 2025 poz. 845) oświadczam, że po 
sprawdzeniu ma wykazu autoryzowanych serwisantów ma stronie https://www.podatki.gov.pl/wyszukiwarka-uprawnien-serwisantow/ o którym mowa w §50, 
dokonałem zmiany podmiotu prowadzącego serwis urządzeń fiskalnych. Niniejsze zawiadomienie przekazuje do nowego podmiotu prowadzącego serwis w celu 
potwierdzenia przekazania obsługi serwisowej i rejestracji tej zmiany w Comp S.A. 
 
 
 
……………..….……............................................................................ 
              Czytelny podpis i pieczęć użytkownika kasy   
 

Potwierdzenie przejęcia obsługi serwisowej przez nowy podmiot prowadzący serwis  

 

Oświadczam, że w dniu …………………………. dokonałem przejęcia obsługi serwisowej i zgodnie z § 54 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 czerwca 
2025 r. w sprawie kas rejestrujących (Dz.U. 2025 poz. 845), przekaże do naczelnika urzędu skarbowego właściwego dla podatnika aktualizacje zgłoszenia danych 
kasy. Niniejszy dokument zarejestruje w COMP S.A. za pomocą portalu EXTRANET. 

 

Rejestracja zmiany serwisu w COMP S.A. umożliwi: automatyczne przesunięcie urządzenia na konto właściwego serwisu, wydruk aktualizacji zgłoszenia 
do naczelnika urzędu skarbowego, automatyczne wysłanie zawiadomień mailowych o dokonanej zmianie do zainteresowanych stron, tworzenie książki serwisowej 
kasy oraz spełnienie obowiązku wynikającego z § 42.1 ww. rozporządzenia. 
 
 
 

……………..….……................................................................................... 
Czytelny podpis i pieczęć podmiotu przejmującego serwis 

mailto:rodo@novitus.pl
https://www.podatki.gov.pl/wyszukiwarka-uprawnien-serwisantow/
https://extranet.novitus.pl:8443/home/training/handlingFiscalDevice.html

