
Pabianice, dnia …...................................

…………………………………………………………
(imię i nazwisko właściciela/li  lub nazwa firmy)

…………………………………………………………
(adres właściciela/siedziba)                                                                                                              STAROSTA PABIANICKI

Starostwo Powiatowe
…………………………………………………                                     w Pabianicach
(nr PESEL lub regon*)                                                                                                           Wydział Komunikacji i Transportu

WNIOSEK

Wnoszę o wydanie wtórnika nalepki kontrolnej na szybę dla pojazdu 

marki ….....................................................................................................................................

numer rejestracyjny …..............................................................................................................

numer VIN / nadwozia / podwozia …......................................................................................

z powodu ……………………………………………………………………………………...

Powyższe oświadczenie składam pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K.za zeznanie 
danych niezgodnych z prawdą.

* podaje się gdy właścicielem pojazdu jest osoba prawna

…................…......................................
                                        (czytelny podpis właściciela/li) 

Kwituję odbiór nalepki kontrolnej o numerze ………………………….. dnia ………………….

 …............................................                                                     …...….........................................
 (podpis i pieczęć pracownika)                                                      (czytelny podpis właściciela/li) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę na podanie nr telefonu:

…………………………………………………
Celem  zbierania  danych  t.j.  numer  telefonu  komórkowego  jest
umożliwienie  kontaktu  z  Panią/Panem,  w  zakresie  realizacji  zadań,
których dotyczy wniosek.
Podanie danych jest  dobrowolne.  W przypadku niepodania danych nie
będzie możliwy kontakt z Panią/Panem.

                                                                                                             …......................................
                                        (czytelny podpis właściciela/li) 



I N F O R M A C J A    O    P R Z E T W A R Z A N I U    D A N Y C H    O S O B O W Y C H

Na  podstawie  Ustawy  o  ochronie  danych  osobowych  oraz  Rozporządzenie  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  z 27 kwietnia 2016r. w związku z przetwarzaniem danych
osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  Dyrektywy
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)
oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych  (t.j. Dz. U. 2018, poz. 1000)
informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych będzie Starosta Pabianicki.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@powiat.pabianice.pl

Dane będą przetwarzane w celu i  zakresie niezbędnym do realizacji  zakresu z ustawy prawo o
ruchu drogowym na podstawie art. 6 ust. 1 c i d RODO.
Dane będą udostępniane organom do tego upoważnionym na podstawie stosownych przepisów.
Dane będą przechowywane przez okres 10 lat od dnia wyrejestrowania pojazdu oraz w zakresie
przechowywania dokumentacji – archiwizacja. 
Posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego. 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji wniosku.
Pani/Pana  dane  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany  w  tym  również  w  formie
profilowania. 

……………..………………………
(data, czytelny podpis właściciela/li)


