
 

…......................................................          Nisko, dnia...................................... 
                  Nazwisko i imię 
 

..............................................................................    
                                Adres         
         

............................................................................ 
                               PESEL 

                                                         STAROSTA NIŻAŃSKI 
Proszę o wydanie (wtórnika) dowodu rejestracyjnego z pozwoleniem czasowym/ 

bez pozwolenia czasowego/*, tablic(y) rejestracyjnych(ej)/*, tablicy na 

bagażnik/* na 

pojazd marki .......................................................nr rejestracyjny ............................  

VIN ….......…............................................................................. z powodu: 

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

Art. 233. § 1. KK - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od  6 miesięcy do lat 8. 

 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że powyższe dane i powody są prawdziwe i zgodne z rzeczywistością. 

Jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

*Niepotrzebne skreślić                                          podpis 



Proszę przesłać zawiadomienie o możliwości odbioru dowodu rejestracyjnego: 

SMS  na   nr  tel.    lub 

e-mailem   
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          ............................................................... 

*Niepotrzebne skreślić                                          podpis 



Proszę przesłać zawiadomienie o możliwości odbioru dowodu rejestracyjnego: 

SMS  na   nr  tel.    lub 

e-mailem   

 

Potwierdzenie odbioru:    Podpis odbierającego: 

pozwolenia czasowego ............................................. - …......................................... 

tablic rejestracyjnych …...................................... - …................................... 

znaków legalizacyjnych …..................................... - …................................... 

dowodu rejestracyjnego …...................................... - …................................... 

Potwierdzenie odbioru:    Podpis odbierającego: 

pozwolenia czasowego ............................................. - …......................................... 

tablic rejestracyjnych …...................................... - …................................... 

znaków legalizacyjnych …..................................... - …................................... 

dowodu rejestracyjnego …...................................... - …................................... 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 
Prowadzenie ewidencji pojazdów Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Nisku z siedzibą w Nisku pod 

adresem 37-400 Nisko, ul. Plac Wolności 2, tel/fax. 15 8412 700, e- mail: poczta@powiat-nisko.pl. 

2. Funkcjonujący dotąd w Starostwie Powiatowym w Nisku Administrator Bezpieczeństwa Informacji – Andrzej 
Kołodziej staje się Inspektorem Ochrony Danych Osobowych z którym można skontaktować się pod numerem 

telefonu 15 8412 700 w.127 oraz e-mail: akolodziej@powiat-nisko.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następującym celu: 
Rejestracja i wyrejestrowywanie pojazdów 

Na podstawie: 

Art. 73 i Art. 74 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym  
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

podmiot, któremu powierzono przetwarzanie danych osobowych  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.  
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu usunięcia zgodnie z kategorią archiwalną tj.: 

Po ekspertyzie po 10 latach lub przekwalifikowanie na dokumentację archiwalną  

7. Posiada Pani/Pan prawo: 
a)      dostępu do treści swoich danych, 

b)      prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  
c)      prawo do przenoszenia danych,  

d)      prawo wniesienia sprzeciwu,   

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.  

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obligatoryjne, a ich zakres został 
określony w ustawie Kodeks postępowania administracyjnego oraz w przepisach szczegółowych, konsekwencją 

niepodania tych danych będzie pozostawienie podania bez rozpoznania.  

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 
 

 

 

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

      data i podpis 
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     ….......................................................... 
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