
KmiT-Z-45/1 

 

 

WNIOSEK 
o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących stacje kontroli pojazdów 
 
Na podstawie art. 83a ust. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997  r. - Prawo o ruchu drogowym 

(Dz. U. z 2003 r. Nr 58, poz. 515, z późn. zm.) wnoszę o dokonanie wpisu do rejestru 
przedsiębiorców prowadzących stacje kontroli pojazdów dla: 

............................................................................................................................................................... 
(adres stacji kontroli pojazdów przedsiębiorcy) 

 

1. Jako**): .............................................................................................................................................. 

2. Wnoszę także o wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach nadanych cech 
identyfikacyjnych***) 

3. Badania techniczne pojazdów będą przeprowadzane przez następujących diagnostów: 

Lp. Imię i nazwisko zatrudnionych diagnostów Numer uprawnienia diagnostów 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 
 

............................................................................................ 
     czytelny podpis przedsiębiorcy                   

 
OBJAŚNIENIA: 
*)          Należy wpisać w przypadku posiadania przez przedsiębiorcę tego numeru. 
**) Należy wpisać właściwy rodzaj stacji kontroli pojazdów: 

- okręgowa stacja kontroli pojazdów, 
- podstawowa stacja kontroli pojazdów. 

***) Należy wpisać w przypadku ubiegania się o wydanie zgody na umieszczanie w pojazdach nadanych cech identyfikacyjnych. 

............................................................. 
(firma przedsiębiorcy) 

 ........................................................ 
(miejscowość, data) 

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

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

(adres zamieszkania albo siedziby przedsiębiorcy) 

 

STAROSTA LIDZBARSKI 
ul. Wyszyńskiego 37 
11-100 Lidzbark Warmiński 

 
............................................................. 
(nr w rejestrze przedsiębiorców albo ewidencji działalności 

gospodarczej) 

 

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

(NIP) 

 

 



 

........................................................ 
         (data i miejsce złożenia oświadczenia) 

 
................................................................................... 
          (firma przedsiębiorcy) 
 
 
 
 
 
.................................................................................... 
(adres zamieszkania albo siedziby przedsiębiorcy) 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących 
stację kontroli pojazdów są kompletne i zgodne z prawdą; 

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w 
zakresie prowadzenia stacji kontroli pojazdów, określone w ustawie z dnia 20 
czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym. 

 
 
 

 
 

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

............................................................................................................................ 
data, miejsce, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy, 

 ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji             
 

 
 
 

Oświadczenia złożono dnia ...................................................................... 

Tożsamość osoby składającej oświadczenie stwierdzono na podstawie 

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

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

 

                                                                                        .......................... 
                                                                                                                                                                 podpis 



Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu Lidzbarskiego (dalej: „ADMINISTRATOR”), 
z siedzibą: ul. Wyszyńskiego 37, 11-100 Lidzbark Warmiński. Z Administratorem można się kontaktować 
pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Wyszyńskiego 37, 11-100 Lidzbark Warmiński lub 
drogą e-mailową pod adresem: sekretariat@powiatlidzbarski.pl  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem 
mailowym: iod@powiatlidzbarski.pl lub tel. 89 767 7900. 

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) oraz w oparciu o ustawę z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. 

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa się zgodnie z wnioskiem w celu załatwienia sprawy. Na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO – dane osobowe będą przetwarzane w zależności od załatwianej sprawy 
przez okres co najmniej 10 lat od załatwienia sprawy bądź wieczyście. Podanie danych osobowych jest 
wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe, a ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością 
załatwienia sprawy. 

5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Administrator może przekazywać dane osobowe innym podmiotom na podstawie przepisów prawa, w  tym 

w szczególności do Ministerstwa Cyfryzacji (CEPiK), policji, jednostkom samorządu terytorialnego, sądom, 
instytucjom publicznym oraz innym organom administracji publicznej, a także na podstawie zawartych umów 
powierzenia przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją usług na rzecz Administratora, w tym m. 
in. Do dostawców usług teleinformatycznych (EZD). 

8. Posiada Pani/Pan prawo do: 
a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,  
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, w przypadku, gdy ich przetwarzanie jest niezgodne 

z przepisami prawa lub udzieloną zgodą, 
c) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie, ma Pani/Pan prawo 
do żądania usunięcia, cofnięcia zgody na przetwarzanie tych danych osobowych w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

              …........................................................................... 
   Podpis 
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