(PESEL, nr dowodu osobistego)

PELNOMOCNICTWO

Na podstawie art. 32 i 33 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2013r., poz. 267 ze zm.)
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do reprezentowania mnie w Starostwie Powiatowym w Wydziale Komunikacji i Transportu
w Skarzysku-Kamiennej oraz sktadania, odbierania 1 podpisywania dokumentéw sprawie
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(podpis upowazniajacego)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 32 kpa pelnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Zgodnie z art. 33 § 3
kpa, pelnomocnik dotacza do akt oryginalny lub urzgdowo poswiadczony odpis pelnomocnictwa. Ztozenie dokumentu stwierdzajacego
udzielenie pelnomocnictwa lub prokury albo jego odpis, wypis lub kopia podlega optacie skarbowej w wysokosci 17 zt zgodnie z ustawa
z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635). Ztozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa

zwolnione jest z optaty skarbowej, jezeli petnomocnictwo udzielane jest matzonkowi, wstgpnemu, zstgpnemu, rodzenstwu.



Wyrazam zgode na przetwarzanie przez STAROSTE SKARZYSKIEGO z siedzibg przy ul.
Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna, danych osobowych nieobowigzkowych
zawartych w niniejszym formularzu w celu:

- pozniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie: TAK* NIE*

Zgodnie z art. 13 RODO — Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L119 z 04.05.2016r. str. 1) informujg¢ ze:
1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest STAROSTA
SKARZYSKI z siedzibg przy ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna, kontakt tel:
537 238 537. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych osobowych, z ktorym
mozna si¢ skontaktowaé w sprawie swoich danych osobowych, kontakt email:
iodo@skarzysko.powiat.pl;
2. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20
czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego oraz rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa
z dnia 11 grudnia 2017r. w sprawie rejestracji 1 oznaczania pojazdow oraz wymagan dla tablic
rejestracyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO;
3. Dane osobowe przechowywane bedg przez czas prowadzenia dziatalno$ci oraz na czas
wymagany przepisami prawo o ruchu drogowym oraz przepisami 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwaliach;
4. Kazda osoba posiada prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania — w ramach dopuszczonych przepisami prawa;
5. Kazda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale
cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na
podstawie tej zgody przed jej wycofaniem;
6. W zwiazku z przetwarzaniem, kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktorym w Polsce jest Prezes Ochrony Danych Osobowych;
7. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych zawartych w formularzu do
panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowych;
8. Dane osobowe zawarte w formularzu zostang ujawnione jedynie organom, upowaznionym
do tego przepisami prawa;
9. W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu, administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji. W tym decyzji bedacych wynikiem profilowania;
10. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa (za
wyjatkiem danych, na ktére wyrazono zgodg).

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszym tekstem i zrozumienie przystugujacych mi praw.

(podpis)

*zakresli¢ wlasciwe
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