Koto, dnia .........covvvveennnnn

Numer wniosku ......ceeeeeeevvveen....

Starostwo Powiatowe w Kole
ul. Sienkiewicza 21/23
62-600 Kolo

Whiosek o zmiane¢ zaswiadczenia na wykonywanie
przewozow drogowych na potrzeby wlasne

1. Oznaczenie PrzedSICDIOTCY .....ccciieiiiieiiieeiie e et e te et e e steeesaeeeseaeeesaeeessaeessseeesaseaeens

3. Numer telefonu, adres e-meil * ... ... ..o
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP ): ...,

5. Okreslenie przyczyny ztozenia wniosku o zmiane zaswiadczenia:

6. Do wniosku dotaczono:
e wykaz pojazdéw;

e o$wiadczenie o kierowcach

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu i/lub adresu e-mail przez
administratora danych osobowych tj. Starostwo Powiatowe w Kole ( ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 Koto ) w
celu kontaktu ze mng bqdz rozpatrzenia wniosku.

2. Oswiadczam, ze dane podaje dobrowolnie i zostatem poinformowany o prawie wglgdu do swoich danych i
mozliwosci zgdania uzupelnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stalegd wstrzymania ich
przetwarzania lub ich usunigcia. Wycofanie zgody nastgpuje po uprzednim zlozeniu wniosku na pismie do
Inspektora ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Kole.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych — klauzula informacyjna
RODO.

KOO, dNi@ . s
( czytelny podpis wnioskodawcy** )



7. Potwierdzenie przyjecia optaty za wdane za§wiadczenie oraz wypisy z zaswiadczenia
W WYSOKOSCI: weeiniiiiiiieiieeiieeie ettt ettt s

Potwierdzenie odbioru:

8. Zaswiadczenie nr ...............oeeeveennn.

o VA 0 ) A 110111 1<)

odebral/a:.

(data) ( czytelny podpis** )

* dane dobrowolne
** osoby bedqgce czlonkami organu zarzqdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajgce spotkq jawng lub komandytowq zgodnie z zasadg
reprezentacji okreslonej w KRS ) lub osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg.



