KM 38








Starosta Słupski
W N I O S E K

o udzielenie/zmianę**) uprawnień diagnosty do wykonywania 

badań technicznych pojazdów
1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................................................................

2. PESEL:.......................................................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania: .................................................................................................................

4. Numer uprawnienia diagnosty:  .......................................... (wypełnić w przypadku zmiany uprawnienia)
5. Załączniki do wniosku:









a)
kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia technicznego;
b)
kserokopie dokument potwierdzających posiadanie wymaganej praktyki w stacji obsługi pojazdów lub zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku naprawy                   lub obsługi pojazdów;
c)
kserokopie zaświadczeń o ukończeniu szkoleń dla diagnostów w zakresie przeprowadzanych badań technicznych pojazdów;
d)
kserokopia zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego                        z wynikiem pozytywnym.


Słupsk, dn. .........................................


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










        czytelny 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)
6. Adnotacje Urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):
a) wniesiono opłatę skarbową za wydanie decyzji w wysokości  zł: ................................................... .
                         dowód wpłaty nr: ............................................ z dnia ..............................................

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

            data


 podpis i pieczątka pracownika

b) wydano decyzję o udzieleniu/zmianie uprawnień diagnosty nr ............................................ 
                                                                                         z dnia .............................................

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

            data


 podpis i pieczątka pracownika
**) niepotrzebne skreślić

