                                                                                                       ……………………………
                                                                                                                                              (miejscowość i data)

………………………………….

(firma przedsiębiorcy)
…………………………………

(adres zamieszkania albo siedziby przedsiębiorcy)
……………………………………….

(nr w rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji

działalności gospodarczej)
………………………………………

(NIP)(
WNIOSEK

o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stacje kontroli pojazdów

Na podstawie art.83a ust.3 ustawy z dnia20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017r.poz. 1260 ) wnoszę o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację kontroli pojazdów dla:

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

                                           (adres stacji kontroli pojazdów przedsiębiorcy)
1. Jako((:…………………………………………………………………………………..………………………..

2. Wnoszę także o wydanie zgody na umieszczenie w pojazdach nadanych cech identyfikacyjnych(((………..……..
3. Badania diagnostyczne będą przeprowadzane przez następujących diagnostów:

	Lp.
	Imię i nazwisko zatrudnionych diagnostów
	Numer uprawnienia diagnostów

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Objaśnienia:

(            Należy wpisać w przypadku posiadania przez przedsiębiorcę tego numeru

((       Należy wpisać właściwy rodzaj stacji kontroli pojazdów:

         - okręgowa stacja kontroli pojazdów
         - podstawowa stacja kontroli pojazdów

(((   Należy wpisać tak lub nie w przypadku ubiegania się bądź nie o wydanie zgody na umieszczanie na  pojazdach nadanych cech identyfikacyjnych.
OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikający z art.233 § 6 Kodeksu karnego, oświadczam że:

1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stację kontroli pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą

2. znane są mi i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia stacji kontroli pojazdów, określone 
w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym 

Firma przedsiębiorcy, siedziba albo adres zamieszkania

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

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 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/5733,2-klauzula-informacyjna-przyjecie-i-rozpatrzenie-wniosku-o-wpis-do-rejestru-przedsiebiorcow-prowadzacych-stacje-kontroli-pojazdow
…………………………………                 ………………………………………………….

            (miejscowość i data)                                           (podpis i funkcja osoby składającej oświadczenie)
