KM 22
...............................................

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)





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



   

(adres zamieszkania lub siedziba)



Starosta Słupski
...............................................                                    

(PESEL lub REGON)                                                                 
1*. Zwracam się prośbą o wyrażenie zgody na wybicie numeru nadwozia, podwozia (ramy)
w samochodzie (przyczepie) marki ........................................................................................... 

numer  rejestracyjny...................................................... w przypadku :

a) pojazdu zbudowanego przy wykorzystaniu nadwozia, podwozia lub ramy konstrukcji własnej, którego markę określa się jako „SAM”*,

b) pojazdu w którym dokonano wymiany podwozia lub ramy, na podwozie lub ramę bez numeracji fabrycznej*,

c) pojazdu, w którym podczas naprawy uległ zniszczeniu albo wymianie element, na którym znajduje się numer nadwozia, podwozia, lub ramy*,

d) pojazdu odzyskanego po kradzieży, w którym został zatarty albo zafałszowany numer nadwozia podwozia lub ramy*,

e) pojazdu nabytego na licytacji publicznej lub od podmiotu wykonującego orzeczenie o przepadku pojazdu na rzecz Skarbu Państwa, w którym cech identyfikacyjna uległa zatarciu lub sfałszowaniu*,

f) pojazdu, w którym został zatarty albo zafałszowany numer nadwozia, podwozia lub ramy, a prawomocnym orzeczeniem sądu zostało ustalone prawo własności pojazdu *,

g) pojazdu, w którym uległ skorodowaniu numer nadwozia, podwozia lub ramy*, jeżeli zostanie to potwierdzone opinią biegłego lub rzeczoznawcy z zakresu oznakowań pojazdów *.

2*. Zwracam się z prośbą o wykonanie tabliczki znamionowej zastępczej, zwanej dalej „tabliczką

zastępczą”, w przypadku:

a) braku, utraty lub zniszczenia tabliczki znamionowej,
b) utraty aktualności treści tabliczki znamionowej w wyniku dokonanych zmian w pojeździe.
Powyższe oświadczenie złożyłem (-am) zgodnie z prawdą i stanem faktycznym, świadomy (a) odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu karnego („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”).

*- właściwy punkt zakreślić                                                                                              .........................................

podpis wnioskodawcy
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a 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. 2016.119. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku.

……………………………………………………

(data i podpis)
Informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych poprzez pocztę elektroniczną iod@powiat.slupski.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Słupsku. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną, jestem świadomy/świadoma dobrowolności podania danych i tego, że zgodę na ich przetwarzanie mogę wycofać w każdym czasie.

……………………………………………………

(data i podpis)
