
               
    

       
   

       

  
     

  
 

  

 
              

        

  
 

       
      

        

                               

   

          
 

        

 

 

   

 

 

      
             

      

   

     
            

    
  

       
     

  
    

    

      

   
     

        

    
  

 
_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Wnioskodawca ……………………………………………………………………………….. 
(nazwisko i imię) 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

PESEL 

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, które może zostać w dowolnym momencie wycofane. 

⎕ 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 tej sprawie, której dotyczy ten formularz

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

⎕ inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prośba o wydanie oryginału lub kserokopii dokumentów z teczki kierowcy w zakresie
prawa jazdy / świadectwa kwalifikacji*

Zwracam się z prośbą o wydanie (zaznaczyć właściwe „x”) z mojej teczki kierowcy: 

□ zaświadczenia o ukończeniu kursu na przewóz rzeczy 

□ zaświadczenia o ukończeniu kursu na przewóz osób 

□ zaświadczenia o ukończeniu kursu w zakresie kat. …………………… prawa jazdy 

□ kserokopii skierowania na badania lekarskie

□ kserokopii skierowania na badania psychologiczne

□ kserokopii skierowania na kurs reedukacyjny

□ potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii …………………………………………………………………………………………………………… 
(za poświadczenie zgodności pobierana jest w kasie urzędu opłata skarbowa w wysokości 5 zł od każdej pełnej lub zaczętej stronicy - zgodnie z załącznikiem do ustawy 
o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r.) 

□ inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

celem przedłożenia dokumentacji w ………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

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

Tożsamość osoby składającej wniosek 
stwierdzono na podstawie dokumentu:………………………………………………………………………………… 

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

*niepotrzebne skreślić 

Potwierdzam odbiór ww. dokumentów 
…….………………….……………....…. 

podpis Wnioskodawcy 

W dniu …………………. na prośbę wnioskodawcy wydano z teczki kierowcy ……………………………………..…………………….……………………………………………..… 

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

-V e r t e  -
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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 Elektroniczna rejestrac ja  do kole jk i  
ht tp: / /ko le jka .powiat -mie lecki .p l



                    
     
     

   

   
  

     
    

 
        

   

 
 

  
     

         
   

 
 

   
       

 
  

    
       

    
 

         
 

 
 

     
    

   

 
 

     
      

        
      

  
    

 
  

    
 

      
    

  

    
     

         
   

 

 
  

 
      

  

 
 

      
     

 

 

 
 

 

     
     

      
      

 

 

 
         

    
     

       

        
        

  

1Realizacja obowiązku informacyjnego w związku z art. 13 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).
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Elektroniczna rejestrac ja  do kole jk i  
ht tp: / /ko le jka .powiat -mie lecki .p l

e-m a i  l  komunikacja@powiat-mielecki.pl 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

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W 
WYDZIALE KOMUNIKACJI

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 wydawania/wymiany uprawnień do
kierowania pojazdami, zatrzymania dokumentu stwierdzającego uprawnienia do kierowania
pojazdami, cofania i przywracania uprawnień do kierowania pojazdami, kierowania na egzamin
kontrolny, badania lekarskie i psychologiczne oraz kurs reedukacyjny 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 5 stycznia 2011 r.
okierujących pojazdami, ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym, ustawą z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy 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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