
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 
Wnioskodawca 

adres 
zamieszkania 

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

PESEL REGON 

pole REGON nie wypełniają: 
- osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej 
- osoby prowadzące działalność gospodarczą niebędące zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług 

Dane dodatkowe 
Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, pozwoli jednak na ułatwienie kontaktu z Urzędem. Ich podanie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie, 
która może zostać w dowolnym momencie wycofana. 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako: 

adres, pod który ma być wysyłana cała korespondencja 

adres, pod który ma być wysyłana korespondencja tylko w sprawie, której dotyczy ten formularz

Nr telefonu …………………………………………………………………….. e- mail ……………………………………………………………………… 

inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wniosek o wydanie / zwrot dodatkowej tablicy rejestracyjnej dla pojazdu 
samochodowego. 

Wnoszę o wydanie / zwrot * dodatkowej tablicy rejestracyjnej  jednorzędowej/dwurzędowej* dla pojazdu marki 

.....................................................  o numerze rej. ....................................... 

……………………….…………………. ……………………….………………. 
Miejscowość, data podpis Wnioskodawcy 

Wydano dodatkową tablicę rejestracyjną o numerze ..................................................... oraz pozwolenie czasowe 

na druku...................................................... wraz z kompletem nalepek legalizacyjnych nr ......................................... 

karta pojazdu nr ...................................................... 

Uzupełniono dotychczasowy dowód rejestracyjny na druku ……...............................................................…………… 

Dokonano wyzłomowania zwrotu dodatkowej tablicy rejestracyjnej: protokół numer ................................................... 

……………………………….... 
data, podpis i pieczęć pracownika 

Potwierdzam odbiór tablicy rejestr. wraz z w/w dokumentami………………………………………………………………. 

…………………………………... 
* właściwe zakreślić data, czytelny podpis odbierającego 
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Starostwo Powiatowe w Mielcu
ul. Wyspiańskiego 6 • 39-300 Mielec 

Wydział Komunikacji
ul. Sękowskiego 2b • 39-300 Mielec

tel. nr 17 78 00 424 - Rejestracja pojazdów - zapisy telefoniczne
tel. nr 17 78 00 427, 428 - Rejestracja pojazdów - informacja tel. 
nr 17 78 00 426 - Zgłoszenie zbycia, nabycia 
pojazdu,wyrejestrowanie pojazdu
tel. nr 17 78 00 447 - Odbiór dowodów rejestracyjnych, zmiany w 
dowodach
tel. nr 17 78 00 429 - Prawa Jazdy

e - m a i l komunikacja@powiat-mielecki.pl Elektron iczna re je s trac ja do ko le jk i 
h t tp : / /ko le jka .powia t -mie l eck i .p l



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Realizując obowiązek wynikający  z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) z 27.04.2016 r. 

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) – dalej: RODO.,  informuję, że 

1) Administratorem Państwa  danych osobowych  jest Starosta Powiatu Mieleckiego
z siedzibą w Mielcu przy ul. Wyspiańskiego 6,tel. 17 7800403, zwany dalej

Administratorem;
2) inspektor ochrony danych osobowych – kontakt  - e-mail:iodo@powiat-mielecki.pl;
3) Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizowania zadań związanych

z postępowaniami administracyjnymi dotyczącymi rejestracji, wyrejestrowania,
zgłoszenia zbycia i nabycia pojazdu, rejestrowania przedsiębiorców prowadzących

stacje kontroli pojazdów, wydawania i cofania uprawnień dla diagnostów i  będą

udostępniane:

 podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów

prawa,
 podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie

zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
4) Państwa dane przetwarzane są na podstawie:

 obowiązków prawnych ciążących na administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c ,
Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), w związku z ustawą z dnia 20 czerwca
1997 roku Prawo o ruchu drogowym oraz ustawą   z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postępowania administracyjnego.

5) posiadają Państwo prawo do:

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych (zgodnie z art. 15
RODO);

 sprostowania swoich danych (zgodnie z art. 16 RODO);
 wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezes Urzędu Ochrony Danych

Osobowych ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa  Tel. 22 8607086);
6) podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym

a konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji

składanych wniosków.

7) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu,
8) Państwa dane osobowe będą przetwarzne przez okres 10 lat po upływie celu dla

którego dane zostały zebrane.
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