
Stargard, dnia ............................

.................................................
imię, nazwisko

................................................
adres zamieszkania

................................................. Komenda Powiatowa Policji
w Stargardzie

.................................................. ul. Warszawska 29
telefon kontaktowy 73-110 Stargard

Proszę o wydanie zaświadczenia na okoliczność zgłoszenia dotyczącego następującego zdarzenia /

data, miejsce, opis zdarzenia, dane pojazdów uczestniczących i.in./ ....................................

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

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

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

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

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

Wniosek  motywuję  koniecznością  dochodzenia  roszczeń  odszkodowawczych,  przedłożenia

w urzędach oraz firmie ubezpieczeniowej lub innych: ........................................................................

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

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

Do niniejszego wniosku dołączam potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł

(słownie: siedemnaście złotych) za wydanie zaświadczenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
DOTYCZĄCA WNIOSKU O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O UDZIALE W ZDARZENIU DROGOWYM 

             Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych
osobowych 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), dalej „RODO”, informujemy, jak niżej: 

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Komendant  Powiatowy  Policji  w  Stargardzie  z  siedzibą  przy  ul.  Warszawskiej  29,
73-110 Stargard.

2. Dane  kontaktowe  do  inspektora  ochrony  danych:  pisemnie  na  adres  administratora:  ul.  Warszawska  29,  73-110  Stargard,
e-mail: iod.kpp.stargard  @sc.policja.gov.pl  .

                 Dane inspektora ochrony danych oraz jego zastępcy na BIP KPP w Stargardzie.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane  będą w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art.6 ust.1 lit. c

RODO) - w celu wydania zaświadczenia potwierdzającego fakt Pani/Pana udziału/udziału pojazdu należącego do Pani/Pana w zdarzeniu drogowym.
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty, którym ustawowo przysługuje takie uprawnienie.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez  okres niezbędny do realizacji  celu,  dla  którego zostały zebrane,  a następnie do celów

archiwalnych na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Zgodnie z RODO ma Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do ich sprostowania, przenoszenia,

ograniczenia przetwarzania lub usunięcia, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku naruszenia

praw osoby w wyniku przetwarzania jej danych osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
9. W oparciu o przetwarzane dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem

profilowania. 
10. Podanie  przez  Panią/Pana danych osobowych jest  obligatoryjne.  Brak  ich  podania  uniemożliwi  wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego fakt

Pani/Pana udziału/udziału pojazdu należącego do Pani/Pana w zdarzeniu drogowym. 

….......................................................................
czytelny podpis wnioskującego

    

Opłatę w kwocie 17 zł (słownie: siedemnaście złotych) za wydanie zaświadczenia należy wnieść na niżej podane konto.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłatach skarbowych (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz. 1635 ze zmianami).

Numer konta: Urząd Miasta Stargard 

BANK PEKAO S.A I O/STARGARD nr rachunku: 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217

Tytułem: dotyczy zdarzenia drogowego KPP Stargard ....................................................................................
          (wskazać miejsce i datę zdarzenia drogowego, liczbę dzienną zdarzenia)

Opłatę skarbową może również wnieść bezpośrednio w kasie Urzędu Miasta Stargard przy ul. Czarnieckiego 17.
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