Whiosek

Indeks: F18/D

Wydanie zezwolenia do zawodu przewoznika

(nr tel. kontaktowego / adres email)

- 7 licencji na krajowy transport rzeczy/os6b* nr

WNIOSEK
O wydanie kolejnego/ych wypisu/ow :

e dnia
(miejscowosc, data)

Starosta Kartuski
ul. Dworcowa 1
83-300 Kartuzy

Starostwo Powiatowe w Kartuzach
wydzial komunikacji

- z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika rzeczy/ osob* nr ...
- z zaswiadczenia na krajowy transport drogowy rzeczy/ 0SOb™ nr .............ceiiiiiiiiiiiin...
(podpis)
Marka Rodzaj Nr Tytul
. . . Nr VIN
ITyp /Przeznaczenie | rejestracyjny prawny

1

2

3

4

5

Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty :

Dnia ....ccoevveieiiiee wydano

WYypIS I .............. Seril v.ovviiivininnnn,
WYypIS I .............. Seril v.ovviiinininnnn,
WYypIS I .............. Seril v.ovviiinininnnn,
WYypIS I .............. Seril v.ovviiinininnnn,
Kwituje odbior: ......ccoovveeveiisieiciieierienen,

(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Whiosek Indeks: F18/D

Wydanie zezwolenia do zawodu przewoznika

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
(RODO) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul.
Dworcowej 1, zawartych we wniosku w zakresie nr telefonu komorkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji

w procesie wydania zezwolenia, w zwigzku z ktérym dobrowolnie przekazuj¢ moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci maja Pafistwo prawo do zadania od Starosty dostepu
do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunigcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy
jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@Kkartuskipowiat.com.pl. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na
stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na

tablicy informacyjnej Wydziatu Komunikacji.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z klauzulg informacyjng i mam §wiadomos$¢, ze zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowosé i data) (podpis)
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