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.........................................................                                     Słupsk, dnia ................................

 (imię i nazwisko)

......................................................... 
         (miejsce zamieszkania) 

……………………………………

                  (PESEL)









Starostwo Powiatowe









w Słupsku

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego posiadane uprawnienia do kierowania pojazdami mechanicznymi.      

                 .......................................

                 ( podpis )

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

