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

   (imię i nazwisko/nazwa udzielającego pełnomocnictwa) 
                                (miejscowość i data)

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

     (adres)
...................................................................

    (numer dowodu osobistego/pesel)

Niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani ....................................................................  ............................                
   




      (imię i nazwisko)


        (stopień pokrewieństwa)

legitymującemu/cej się dowodem os. seria i numer  .…………………… numer PESEL .………………………………

do dokonania w moim imieniu następujących czynności związanych z pojazdem:
 marki ……………………o nr rej………………… nr nadwozia (VIN)………………………………………………...
· rejestracja / wyrejestrowanie pojazdu      
· odbiór stałego dowodu rejestracyjnego

· wymiana dowodu rejestracyjnego

· zgłoszenie zbycia

· inne ………………………………………………………………………….

                    






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

    (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)

Pouczenie:

· Zgodnie z art. 33 § 1 KPA pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności prawnych.

· Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpis, wypis, lub kopia podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł (ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej Dz. U. Nr 225, poz. 1635).

· Złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa zwolnione jest z opłaty skarbowej, jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest małżonkowi, rodzeństwu, wstępnym, zstępnym  oraz mocodawcy wymienieni w art. 7 ustawy.
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)
PEŁNOMOCNICTWO








