	
	
	.......................................................................................................
(miejscowość, data)



	
	STAROSTA KAMIEŃSKI
Kamień Pomorski




WNIOSEK
o zmianę danych w zaświadczeniu potwierdzającym wykonywanie przewozów drogowych 

na potrzeby własne
Wnoszę o 1):
· zmianę danych zawartych w zaświadczeniu [zmiana nazwy, adresu]
· zmianę w zakresie prawa dysponowania pojazdem

· zmianę w zakresie numeru rejestracyjnego pojazdu

· zmianę w zakresie ilości pojazdów zgłoszonych do zaświadczenia


□ wnoszę o wydanie dodatkowych wypisów w ilości: …...................... 


□ zwracam ponadliczbowe wypisy w ilości 2) : …......................
1. oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko lub nazwa firmy pod którą spółka działa):
….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

2. adres i siedziba (dotyczy spółek posiadający wpis w KRS) lub adres zamieszkania przedsiębiorcy (dotyczy osób fizycznych):
….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS: …...................................................................................................................................................................................
4.  numer identyfikacji podatkowej (NIP): …................................................................................................................................................................................................
5. numer posiadanego zaświadczenia: ................................................................................................................................................................................................................
6. do wniosku załączam następujące dokumenty 1):
· aktualny wykaz zgłaszanych wykaz pojazdów zawierający: markę, typ pojazdu; rodzaj/przeznaczenie pojazdu; numer rejestracyjny; numer VIN; rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem
· kserokopie dowodu/ów rejestracyjnego/ych pojazdów
· w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem pojazdu dokument/y potwierdzający/e tytuł prawny do dysponowania pojazdem/ami
· dowód uiszczenia opłaty

..............................................................................
(podpis)                        
1) właściwe zaznaczyć znakiem X.
2) zabrania się przedsiębiorcy posiadania wypisów w łącznej liczbie przekraczającej liczbę pojazdów.
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 r. 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 (określane jako „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych.
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Kamieniu Pomorskim jest Starosta Kamieński z siedzibą pod adresem: 72 - 400 Kamień Pomorski, ul. Wolińska 7B.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) - e-mail: iod@powiatkamienski.pl, nr tel.: 91 - 38-23 924.
3. Dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji ustawowych zadań jednostki samorządu terytorialnego oraz na podstawie przepisów ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami i ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.

4. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane/powierzane  wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.
6. W dowolnym momencie posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody.
7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych w wymaganym zakresie jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa.
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