Reklamacja Indeks: F5/D

Nadanie uprawnien kierowcy

.., dnia
(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania) Starosta KartuskKi
........................................................................... ul. Dworcowa 1

(PESEL) 83-300 Kartuzy

(dane identyfikacyjne dokumentu tozsamosci) Starostwo Powiatowe w Kartuzach
.......................................................................... WVleal komunlkaC]l

(nr tel. kontaktowego / adres email)

REKLAMACJA

Prosz¢ o wymiane prawa jazdy:

Kategoria: ......cvveeeieeseeieeeeeeee
seria/numer drukuU: ......oooeeeeeeeeeeeeeee,

data wydania: ..........cccoeeevveieniinieenn

ze wzgledu na btad popetniony W: ........ccoeviieiiiiniiiiiiiece e

Kwituje odbior w/w prawa jazdy

(podpis odbierajqcego)

Wymiana bezplatna ze wzgledu na blgd popelniony przez urzqd.
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Reklamacja Indeks: F5/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 reklamacji w zakresie nr telefonu komorkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji

w procesie wydania prawa jazdy, w zwigzku z ktorym 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 tre$¢ 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.

(miejscowo$¢ i data) (podpis)
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