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




Słupsk.................................









                                 (data)

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

(imię i nazwisko właściciela)

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




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






        (adres właściciela)

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

( nr PESEL lub REGON*)

Zawiadomienie
	

	

	

	


Zawiadamiam o zmianie:

1. rodzaju pojazdu

2. wymiana pojemności silnika

3. wymiana podwozia / ramy **

4. inne.........................................

następującego pojazdu:

1. rodzaj pojazdu i przeznaczenie..................................................................................

2. marka, typ, model.......................................................................................................

3. rok produkcji..............................................................................................................

4. numer identyfikacyjny VIN / nr nadwozia ( podwozia )

....................................................................................................................................
5. dotychczasowy nr rejestracyjny.................................................................................

6. numer karty pojazdu ..................................................................................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. ..........................................................................................................................................
2.  ..........................................................................................................................................

3.  ..........................................................................................................................................

4.  ..........................................................................................................................................










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

    







    (podpis właściciel

* numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca

** niepotrzebne skreślić
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)
