WNIOSEK

O WYDANIE WYPISU Z ZASWIADCZENIA
NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WLASNE

Oznaczenie przedsigbiorcy (NAzwa): | oo
/

Siedziba/adres przedsi€bIOrCy: | e
-
(

Numer posiadanego zaswiadczenia: e } NIP [ ..........................................

Rodzaj i zakres przewozow: [ - drogowy przewo6z 0séb na potrzeby wtasne

[ - drogowy przewéz rzeczy na potrzeby wiasne

Whnosz¢ o wydanie: [ = dodatkowego wypisu z za§wiadczenia w ilosci ............... szt.

[ = wtornika wypisu z zaswiadczenia w ilosci ................ szt.

data podpis przedsigbiorcy

Zalaczniki do wniosku:

- dodatkowy wypis z zas§wiadczenia

1) wykaz pojazdow
2) dotychczasowe zaswiadczenie 1 wypisy

- wtornik wypisu z zaswiadczenia

1) oswiadczenie o okoliczno$ciach utraty wypisu (na odwrocie niniejszego wniosku)
2) zobowiazanie do zwrotu wypisu w przypadku odnalezienia (na odwrocie niniejszego wniosku)



OSWIADCZENIE

Ja NIZ€] POAPISANY (@) veeeerrieeeiriieeeiiee e ettt e e etee e ettt e e ettt e e e steeeeeasaeeessseeeesssaeeeesseeeenssseeeenens
ZAMICSZKATY (@) 1eeiiviieieiiiee ettt et e e et e e e e e e tb e e e e ear e e e ennraeeeenrees
legitymujacy (a) si¢ dowodem 0SODISEYM NI ......ccuveeeiiiieriieeiieeiie e
swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub

innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8

niniejszym oSwiadczam, Ze WYPIS /WYPISY O NI ....evvereererireeriiieeeeirreeessereeessrseeeensseeessssseaenns
........................................................................... Z 7aSWiadCzenia Nr ........ccceevvvveeveeenieeennnns
e RO

ZOBOWIAZANIE

Ja nizej podpisany, w przypadku odzyskania utraconego wypisu/wypisow niniejszym zobowiazuje si¢ do
jego/ich niezwlocznego zwrotu do Starostwa Powiatowego w Stawnie.

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

POTWIERDZENIE ODBIORU WYPISU/WYPISOW

Potwierdzam odbiér wypisow w ilosci ................... szt. do za§wiadCzZenia N .........ceecveeereveeerveeeiieeeenennn

INUINETY WYPISOW .ntieiiieitieeiteette ettt ettesiteeteesateesttesseeeseesuteenseessseeaseesateenseassseanseesaseenseasssesnseesaseenseannsesnseens

data podpis przedsigbiorcy

\ /




Klauzula informacyjna

dotyczaca ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Stawnie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze z dniem 25
maja 2018r.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Stawnie
ul. Sempotowskiej 2a, 76-100 Stawno jest Starosta Stawienski;

w Starostwie Powiatowym w Stawnie powotano Inspektora Ochrony Danych (I0DO); dane kontaktowe
iodo@powiatslawno.pl, tel. 59 810 64 31; 59 810 64 91;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizowania obowigzkdéw ustawowych Starosty
Stawienskiego i Starostwa Powiatowego w Stawnie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt ¢, d, e RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do:

- wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,
- ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg lub innej osoby fizycznej;

- wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy
publicznej powierzonej administratorowi;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg tylko podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane i archiwizowane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt i z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO);

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepiséw prawa.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie uniemozliwienie realizacji Pani/Pana wnioskow —
zatatwienia sprawy;

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rdéwniez w formie
profilowania.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig Klauzuli informacyjnej dotyczacej
ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Stawnie.
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