STAROSTWO POWIATOWE
w LECZNEJ

WYDZIAL. KOMUNIKACJI,
Data wptywu TRANSPORTU I DROG PUBLICZNYCH

WNIOSEK
0 wydanie uprawnienia diagnosty

Adres zamieszkania: kod pocztowy .............c.ceu..... , MIEJSCOWOSE ..o,
ulica, nr budynku, 10Kalu, NI el .....ocvoiieee e e

Do wniosku dotaczono :

1. kserokopie $wiadectwa ukonczenia szkotly technicznej,

2. dokument poswiadczajacy odbycie praktyki w stacji obstugi pojazdow lub w zaktadzie
(warsztacie) naprawy pojazdow,

3. kserokopie¢ zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia dla diagnostow,

4. zaswiadczenie potwierdzajace zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed Komisja
Transportowego Dozoru Technicznego,

5. dowdd uiszczenia optaty za wydanie uprawnienia.

data podpis wnioskodawcy

Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(Dz.U.z2017r., poz. 128) Wydaje¢ uprawnienie diagnosty NI .......cccceeveeraceences

Administratorem danych osobowych podanych na wniosku jest Starosta Leczynski, z siedzibg Al. Jana Pawta II
95A, 21-010 Leczna. Zebrane dane bedg przetwarzane zgodnie z ustawg  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz.U. z 2016 r., poz.922) w celu wydania uprawnienia diagnosty, zgodnie ze sktadanym
wnioskiem. Kazdej osobie przystluguje prawo dostgpu do tresci swoich danych i1 ich poprawiania.
Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym
(Dz. U. z 2017 r., poz.128). Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych na wniosku.

Uprawnienie diagnosty NI ........cccoeceverienneenen. odebratem dnia ..................

podpis osoby odbierajacej



