KM 58  
………………………………..............................................
(imię i nazwisko osoby, która złożyła wniosek o stwierdzenie nabycia spadku)
…………………………………………………
                        (adres zamieszkania)
…………………………………………………
Tel. …………………………………………….                                                                                                                                                                                                
                                                                                                             Starosta Słupski
W N I O S E K

o wyrażenie zgody na wykonywanie uprawnień wynikających z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
Wnoszę o wyrażenie zgody na wykonywanie uprawnień wynikających z zezwolenia Nr ……………………… 
na wykonywanie zawodu przewoźnika  drogowego w zakresie krajowego przewozu osób*/rzeczy* przez okres 
18 m-cy od daty śmierci posiadacza tego zezwolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                (imię i nazwisko osoby zmarłej)
Starosta Słupski w/w zezwolenie udzielił dnia ………………………………………………………………………….

 dla:

……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                          (imię i nazwisko, nazwa firmy)
……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                 (adres zamieszkania) 

z terminem ważności do …………………………………………………………………………………………………
Załączniki do wniosku:








 
a)   kopia wniosku o stwierdzenie nabycia spadku złożonego do sądu wraz  z potwierdzeniem złożenia. 
b)   dowód uiszczenia opłaty
Składający wniosek:
…………………………..                                                  …………………………………………
               (data)                                                                                                                                   (czytelny podpis)                                                                                                                                                                                                                        
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)
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)     
