Oswiadczenie Indeks: F7/D

Nadanie uprawnien kierowcy

.., dnia
(miejscowos¢, data)

Starosta Kartuski
ul. Dworcowa 1

(PESEL) 83-300 Kartuzy
(dane identyﬁkacyjne dokumentu tonamos’ci) Starostwo POWlatowe w Kartuzach
.......................................................................... Wydzl'al komunikac]'i

(nr tel. kontaktowego / adres email)

Wszelkie dane podane w niniejszym oswiadczeniu sq prawdziwe. Niniejsze oswiadczenie zloZone jest pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 §1 KK.). W przypadku odnalezienia wymienionego dokumentu,

zobowiqzuje sie do jego niezwlocznego zwrotu.

(czytelny podpis skladajqcego oswiadczenie)

Wptynetodnia .....................LL.

(podpis i pieczqtka przyjmujqcego )
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Oswiadczenie Indeks: F7/D

Nadanie uprawnien kierowcy

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 w o$wiadczeniu w zakresie nr telefonu komoérkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia

komunikacji w procesie wydania prawa jazdy, w zwigzku z ktorym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegbdlnosci maja Pafistwo prawo do zadania od Starosty dostgpu
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/zapoznatam 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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