Whniosek Indeks: F16/D

Nabicie numeru identyfikacyjnego

e dnia
(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania) Starostwo Powiatowe w Kartuzach

(nr tel. kontaktowego / adres email)

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na:
O nadanie i wybicie numeru podwozia-nadwozia*
O wykonanie tabliczki znamionowe;j zastepczej*
NUMET TEJESIIACYJNY vttt
Marka, model PoOjazdu ..........ccccceeveiiiiiiicc e
ROK PrOQUKCTT .. cvveevieeiieiiciecie et ers et ee st e v e
Dotychczasowy numer nadwozia (podwozia)

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscia karng za sktadanie fatszywych zeznan, ze przedmiotowy pojazd jest pojazdem, ktorego marke okresla si¢ jako "SAM"
zgodnie z art. 66a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.**

Prosze o skierowanie do Stacji KONtroli pOJaZAOw ..........c.ccuiiieiiiiiiiiiiie et seesrae e

(podpis wiasciciela / petnomocnika)
* wlasciwe zaznaczy¢ ** niepotrzebne skresli¢
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Whiosek Indeks: F16/D
Nabicie numeru identyfikacyjnego

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

W procesie rejestracji pojazdow, w zwigzku z ktorym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegodlno$ci majg 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. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostgpna 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 klauzula informacyjng i mam $wiadomos¢, ze zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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