Ząbkowice Śląskie ……………….

…………………………………
 (imię i nazwisko lub nazwa właściciela)

………………………………..
 (adres właściciela)

……………………………….





 (PESEL lub REGON/data urodzenia **)
………………………………..                 
 (nr telefonu  lub  e-mail ***)











STAROSTWO POWIATOWE
  


WYDZIAŁ KOMUNIKACJI





            



ZĄBKOWICE ŚLĄSKIE

WNIOSEK
I. Dane pojazdu: marka ……………………………........ numer rejestracyjny .........................
Numer VIN / numer nadwozia, podwozia lub ramy: ………………………………………………
*PROSZĘ O WYDANIE – WYMIANĘ – WYDANIE WTÓRNIKA:
· Dowodu rejestracyjnego
· Proszę o przesłanie dowodu rejestracyjnego pocztą na wskazany wyżej adres – na koszt odbiorcy
· Dowodu rejestracyjnego + PC 
· Tablic rejestracyjnych

*Z POWODU:

· Utraty (DR, PC, tablic rejestracyjnych – oświadczenie)
· Kradzieży
· Zniszczenia

· Braku miejsca

· Zatrzymania przez Policję

Podać okoliczności i datę: (dotyczy Utraty/Kradzieży/Zniszczenia) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................
W przypadku odnalezienia dokumentu zwrócę go niezwłocznie do tut. Starostwa.

*PROSZĘ O DOKONANIE /WYKREŚLENIE/ WPISU:

· HAK
· GAZ
· INNE…………………………………………………………………………………
………………………………..

                                                                                                      podpis

             WYDANO:
………………………………………                                   ……………….………………………….
                                                                                                                                                                         otrzymałem/am/data/podpis
 ………………..…………………….                            ……………………………………………                                                                                 





                                        otrzymałem/am/ data/ podpis
* - właściwe zaznaczyć „x” 
** - Niepotrzebne skreślić.

*** -    Informacja dobrowolna gromadzona w celu przesłania powiadomienia. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dostępna na następnej stronie. 










VERTE
KLAUZULA INFORMACYJNA

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Starosta Ząbkowicki z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Henryka Sienkiewicza 11. Z administratorem można skontaktować się mailowo: starostwo@zabkowice-powiat.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Starosta wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@zabkowice-powiat.pl . 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o wydanie lub wymianę wtórnika dowodu rejestracyjnego lub tablic, na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, na podstawie przepisów prawa.

Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.bip.powiat-zabkowicki.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych” .


