WNIOSEK O ZWROT DOWODU REJESTRACYJNEGO

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

                                                                                                                  (miejscowość, data)

....................................................................
	DATOWNIK


(imię i nazwisko  lub nazwa właściciela)                                                  

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

...................................................................  
            STAROSTA WĄBRZESKI
.              (adres właściciela)                                                            ul. Wolności 44
  87-200 Wąbrzeźno
...................................................................                                                           

(nr PESEL lub REGON*/ data urodzenia**)                                                                                

Wnoszę o :

     zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego pojazdu,
     elektroniczny zwrot w systemie POJAZD dowodu rejestracyjnego pojazdu:
1) rodzaj pojazdu: ………………………………………………………………………………………………

2) marka, typ, model: ............................................................................................

3) numer rejestracyjny: ________________
4) numer identyfikacyjny VIN/  nr nadwozia, podwozia lub ramy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku załączam:

1. Pokwitowanie zatrzymania dowodu rejestracyjnego przez Policję z dnia ……………..………..
2. Zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym pojazdu z dnia  ...................................       

3. Pełnomocnictwo
4. ……………………………………...……………………………………………………...………
5. ……………………………………...……………………………………………………...………
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż:

Administratorem Twoich danych osobowych będzie Starosta Wąbrzeski. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: listownie na adres siedziby: ul. Wolności 44  87-200 Wąbrzeźno, e-mailowo: starostwo@wabrzezno.pl, telefonicznie 56 688-27-45, fax: 56 688-27-59. 
Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iod@wabrzezno.pl .
Więcej informacji możesz uzyskać na: https://www.wabrzezno.pl/5741,3-klauzula-informacyjna-obsluga-rejestracji-pojazdow   .
.......................................................

                       (podpis właściciela pojazdu)

Kwituję odbiór :

dowodu rejestracyjnego seria i nr……………..…………………..      ….............................................                                                              

                 data i  podpis właściciela pojazdu
------------------------------------------------------------------------------------------------
* numer REGON podaje się gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca.

** datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają nadanego numeru PESEL.
