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

 
 

 

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

  

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

(imię i nazwisko lub nazwa właściciela)
 1) 

 

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

         (nazwa organu rejestrującego) 

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

(adres właściciela)
 1)     …………………………………… 

…..........................................................     (miejscowość) 

(nr PESEL lub REGON
1), 2)

/data urodzenia
3)

)    

 

 

 

Wnoszę o wymianę/ wydanie: 

 wtórnika dowodu rejestracyjnego 

 wtórnika pozwolenia czasowego 

 nowego dowodu rejestracyjnego 

 wtórnika tablic (tablicy) rejestracyjnych 

 zalegalizowanych tablic (tablicy) rejestracyjnych z nowym numerem rejestracyjnym dla 

pojazdu 

pojazdu marki …................................................. o numerze rejestracyjnym …................................... 

nr VIN/ nr nadwozia, podwozia lub ramy …………………………………………………………… 

z powodu……………………………………………………………………………………………… 

 

Wnoszę o wydanie 

 pozwolenia czasowego na okres konieczny do wydania wtórnika dowodu 

rejestracyjnego/nowego dowodu rejestracyjnego 4) 

 pozwolenia czasowego oraz tymczasowych tablic rejestracyjnych/tymczasowej tablicy na okres 

konieczny do wykonania wtórnika tablicy rejestracyjnej 4) 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. …............................................................................................................................................... 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………. 

(podpis właściciela) 

 
 

1) W przypadku wniosku składanego przez podmiot, o którym mowa w art. 73 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym, 

we wniosku podaje się dane tego podmiotu oraz właściciela pojazdu. 
2) Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca. 
3) Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego numeru PESEL. 
4) Niepotrzebne skreślić. 

 

 



 

Klauzula informacyjna obowiązująca od dnia 25 maja 2018 r. (wejście w życie RODO)  

podawana w przypadku zbierania danych od osoby, której dane dotyczą.  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:  

1) administratorem Państwa danych osobowych jest  Starostwo Powiatowe w Ostrowi Mazowieckiej, adres: ul. 3 

Maja 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka; 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować  

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: staro-

stwo@powiatostrowmaz.pl; 

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypeł-

nienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzą-

dzie powiatowym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego; 

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na 

rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją 

usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zlece-

niobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji między-

narodowej; 

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy  

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Mini-

strów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz in-

strukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych; 

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a 

także prawo do wniesienia  skargi do organu nadzorczego; 

3) w przypadku realizacji zadań ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach podanie 

danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia spra-

wy przez administratora; 

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

– numeru telefonu przez administratora, tj. Starostwo Powiatowe w Ostrowi Mazowieckiej, adres:  

ul. 3 Maja 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka, w celu kontaktu telefonicznego. Zgoda może zostać 

wycofana  

w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

…………………………………..    ………………………………. 
(miejscowość i data)      (podpis) 

 

 

 


