WNIOSEK
DU | USRIt
.................................................................................................................................... STAROSTA tODZKI
(imie i nazwisko lub nazwa wlas’ciciela)* (imie i nazwisko lub nazwa wlas’ciciela)' WSCHODNI
.................................................................................................................................... ul. H. Sienkiewicza 3
.................................................................................................................................... 90-113 todz
(adres wiasciciela) ' (adres wtaéciciela)'
(nr PESEL lub REGON™" / data urodzeniam) (nr PESEL lub REGON"" / data urodzenia***)
Whnosze o czasowe wycofanie z ruchu na okres do dnia .........ccccceeeeceveeneeneneseenn. pOjazdu:
1. rodzaj POJAazdU i PrZEZNACZENIE: .....cccicvieeeeectieeeeettee e e ectte e e e ectte e e e eetteeeeeebteeeeebteeesesteseeestneesenseeeessastesaesnnes ;
N ¢ 0 F= 14 & T a7 o T 4 To Yo 1= ST ;
T o] Qoo Lo (U1 (o | SR ;
4. numer VIN albo numer nadwozia, podwozia [ub ramy:........cccccuieiiiiiei e e ;
T V1o (=T O = LT A =TV [ 1P .

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1. dowdd rejestracyjny — seria i numer

2. tablice rejestracyjne o numerze rejestracyjnym

3. oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 78a ust. 4b ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. —
Prawo o ruchu drogowym****

* W przypadku wniosku sktadanego przez podmiot, o ktérym mowa w art. 73 ust. 21 5

ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym, we wniosku podaje si¢ dane
tego podmiotu oraz wlasciciela pojazdu.

** Numer REGON podaje si¢, gdy wiascicielem pojazdu jest przedsigbiorca. . -
**% - Date urodzenia wpisuja tylko cudzoziemcy, ktdrzy nie majg ustalonego numeru PESEL. (podpis wtasciciela 1)
*#¥k% Dotyczy samochodu osobowego.

(podpis wtasciciela Il)



Starostwo Powiatowe w todzi
ul. H. Sienkiewicza 3
90-113 t6dz

Imie i Nazwisko
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku ze ztozonym na odwrocie wnioskiem wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych moich

danych nie wymaganych przez stosowng ustawe*:

N OV (=1 1= o Yo LU SRR ;

(i Lo LI = 1 0 1= 11 PO TRR ;

w celu utatwienia kontaktu

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej zgode)

Imie i Nazwisko
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku ze ztozonym na odwrocie wnioskiem wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych moich

danych nie wymaganych przez stosowng ustawe*:

[ O o (=1 =Y o o LU TSROSO ;

[ Lo LI =l 1 0 1= 11 PO ;

w celu utatwienia kontaktu

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej zgode)

*nalezy wskazac jakie dane

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta tdédzki Wschodni. Siedzibq Starosty jest Starostwo Powiatowe w todz,
90-113 toédz, ul. H. Sienkiewicza 3. Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane na podstawie przepiséw art. 6 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Posiada Pani/Pan prawo dostepu, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Petna tresé obowiqzku informacyjnego dostepna na stronie
https://bip.lodzkiwschodni.pl/231,ochrona-danych-osobowych.



