
………………………………….                Skarżysko-Kamienna, dnia……………………… 
         (imię i nazwisko właściciela pojazdu) 

………………………………… 
          (adres zameldowania) 

 

…………………………………………………… 

            (PESEL lub REGON) 

 

…………………………………………………… 

     (adres e-mail, nr  telefonu) 

STAROSTWO POWIATOWE  

W SKARŻYSKU-KAMIENNEJ 

Wydział Komunikacji i Transportu 

  

     WNIOSEK 

 

WNOSZĘ  o wydanie wtórnika: 

□ dowodu rejestracyjnego 

□ tablic rejestracyjnych 

□ znaków legalizacyjnych     

 

Pojazdu marki……………………………………………………………………………. 

Numer rejestracyjny……………………………………………………………………… 

Numer nadwozia (VIN) 

                 

W związku z : 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 

□ dowód rejestracyjny – seria……… nr……………………………………………. 

□ zaświadczenie z badania technicznego – nr……………………………………… 

□ inne -…………………………………………………………………………………  

Proszę zakreślić odpowiednie kółko 

 Jednocześnie oświadczam, że dowód rejestracyjny nie został zatrzymany przez organ Policji i w razie odnalezienia zwrócę do 

Wydziału Komunikacji i Transportu w Skarżysku-Kamiennej. 

 Powyższy wniosek składam zgodnie ze stanem faktycznym po uprzednim pouczeniu przez pracownika Wydziału Komunikacji  

i Transportu Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej o odpowiedzialności karnej  wynikającej z treści art. 233 KK: „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 do lat 3”. 

 

 

                                                                                                                                                …………………………………………………….. 

                                                                                                                                                              (czytelny podpis właściciela) 

*  Podanie danych jest nieobowiązkowe ale w znaczący sposób może przyspieszyć i usprawnić załatwienie sprawy 

 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez STAROSTĘ SKARŻYSKIEGO z siedzibą przy ul. 

Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna, danych osobowych nieobowiązkowych zawartych w 

niniejszym formularzu w celu: 

- późniejszych kontaktów w przedmiotowej sprawie:  TAK*  NIE* 

 

……….……………………… 

(podpis) 

 

 Zgodnie z art. 13 RODO – Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  

nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. Urz. UE L119 z 04.05.2016r. 

str. 1) informuję że: 

1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest STAROSTA SKARŻYSKI 

z siedzibą przy ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarżysko-Kamienna, kontakt tel: 537 238 537. 
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się skontaktować w 

sprawie swoich danych osobowych, kontakt email: iodo@skarzysko.powiat.pl; 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 20 czerwca 

1997r. Prawo o ruchu drogowym ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania 

administracyjnego oraz rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 11 grudnia 

2017r. w sprawie rejestracji i oznaczania pojazdów oraz wymagań dla tablic rejestracyjnych – na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO; 

3. Dane osobowe przechowywane będą przez czas prowadzenia działalności oraz na czas wymagany 

przepisami prawo o ruchu drogowym oraz przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwaliach; 

4. Każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania – w ramach dopuszczonych przepisami prawa; 

5. Każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody 

przed jej wycofaniem; 

6. W związku z przetwarzaniem, każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w 

Polsce jest Prezes Ochrony Danych Osobowych; 

7. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w formularzu do państwa 

trzeciego ani do organizacji międzynarodowych; 

8. Dane osobowe zawarte w formularzu zostaną ujawnione jedynie organom, upoważnionym do tego 

przepisami prawa; 

9. W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu, administrator nie będzie podejmował 

zautomatyzowanych decyzji. W tym decyzji będących wynikiem profilowania; 

10. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa (za wyjątkiem 

danych, na które wyrażono zgodę). 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw. 

 

 

       ….…………………………………….. 

         (podpis) 

 

*zakreślić właściwe 
 

mailto:iodo@skarzysko.powiat.pl

