                                                                                                                                          
……………………………………………………………                                                     Giżycko, dnia …………………………………

……………………………………………………………                                                                 
nazwa przedsiębiorcy    			                                                                    BURMISTRZ MIASTA GIŻYCKA
……………………………………………………………                                                 Aleja 1 Maja 14
	       		                                                                                                     11-500 Giżycko
…………………………………………………………… 
siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy**
                                                                                                                                                                                                                                                                           
numer identyfikacji podatkowej NIP                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


W N I O S E K
o wydanie dodatkowych wypisów/wtórników wypisów/ wymianę wypisów

1. Wnoszę o wydanie:*

· dodatkowych wypisów               
· wtórników z wypisów z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………    
· wymianę wypisów z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                

2. Rodzaj posiadanego uprawnienia: …………………………………………………………………………………………………………………..

3. Numer uprawnienia: ……………………………..……………..…., udzielone w dniu: …………………………………………………….

4. Liczba dodatkowych wypisów: …………………….……………

5. Liczba wtórników/wymienianych* wypisów: …………………… z wypisów numer: …….…..……………………………………

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

6. Załączniki do wniosku*:
· dowód uiszczenia opłaty,
· kserokopia/e dowodu/ów rejestracyjnego/ych pojazdu/ów, którym/i transport będzie wykonywany …………..……… szt., 
· dokument/y potwierdzający/e tytuł prawny do dysponowania pojazdem/ami, którym/i transport ma być wykonywany ……………… szt.,
· oświadczenie o niekaralności zatrudnionych kierowców ……..…….……. szt.,
· inne załączniki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  
· wykaz pojazdów:/wykaz pojazdów w załączeniu*

	Lp.
	marka, typ
	rodzaj
przeznaczenie
	numer rejestracyjny
	numer VIN
	rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem

	1.
	


	
	
	
	





                                                                ................................................................................
                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)









* zaznaczyć właściwe 
**wpisać miejsce zamieszkania przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej



Zgodnie z art. 13 ogólnego 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Giżycka, al. 1 Maja 14, 11-500 Giżycko. 
Można się z nami kontaktować w następujący sposób: 
0. listownie: al. 1 Maja 14, 11-500 Giżycko; 
0. pocztą elektroniczną: urzad@gizycko.pl ;
0. telefonicznie: 87 732 41 50.
1. Administrator wyznaczył  Zastępcę Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pan/Pani kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z przysługujących praw związanych z przetwarzaniem danych. Z  Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się: 
- przez e-mail: kontakt@bezpiecznedaneosobowe.pl 
- telefonicznie: 500-692-024
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wszczęcia i przeprowadzenia postępowania na podstawie Pani/Pana wniosku (pisma, podania itp.). Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest  ustawa z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym, związku z  art. 6 ust. 1 lit. c RODO, oraz przepisy szczególne stosowane w danym postępowaniu, przywołane w piśmie organu.
1. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są lub mogą nimi zostać podmioty, którym na podstawie umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych a także organy i podmioty publiczne lub podmioty uprawnione na podstawie odrębnych przepisów.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane ani nie planuje się przekazywania danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami archiwalnymi, o których mowa                     w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
1. Posiada Pani/Pan, z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do żądania od administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
1. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.
1. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych będzie skutkowało niemożnością rozpatrzenia Pani/Pana wniosku.
1. Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.





















