……………… , dnia . . . . . . . . . . .

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

imię i nazwisko
........................

adres
………………

telefon

WNIOSEK

o   wydanie  zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego  fakt  mojego udziału*/udziału pojazdu należącego do mnie*  w zdarzeniu drogowym oraz  zawierającego wskazane w art. 44 ust 1 pkt 4 ustawy Prawo o ruchu drogowym dane uczestników zdarzenia.  
Pojazd marki
.................................

Nr rej...................................
w dniu.............. ...................w miejscowości..........................na

ulicy/ drodze . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . .

Zdarzenie zostało zgłoszone pod numerem
. . . . . . . . .- / . .

Wniosek motywuję  koniecznością dochodzenia  roszczeń odszkodowawczych wobec osób/osoby odpowiedzialnych/ej  za doznane przez mnie  straty w wyniku  zdarzenia drogowego.* 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Powiatowy Policji w Krakowie,. ul. Łokietka 205, 31-263 Kraków. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych są następujące adres e-mail: Pani/Pana iod.kpp@kpp-krakow.policja.gov.pl dane osobowe są przetwarzane w celu udzielenia odpowiedzi na Pani/ Pana wniosek o wydanie zaświadczenia z miejsca zdarzenia drogowego z Pani/Pana udziałem. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane jedynie podmiotom uprawnionym do dostępu do danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla którego zostały zebrane oraz dla celów archiwizacyjnych przez okres nie dłuższy niż wskazany w odnośnych przepisach prawa krajowego. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

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

czytelny podpis wnioskującego
* niepotrzebne skreślić

Opłatę za wydanie zaświadczenia należy wnieść na niżej podane konto,  podstawa prawna (Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłatach skarbowych Dz.U. z 2006r.Nr 225,poz.1635 z późniejszymi zmianami)

Tytułem:           DOTYCZY ZDARZENIA DROGOWEGO ……...................... 

  WRD KPP Kraków 
Numer konta Urzędu Miasta Kraków:

Wydział Podatków i Opłat Urzędu Miasta Krakowa
Bank PKO BP  SA
49 1020 2892 2276 3005 0000 0000
Oryginał dowodu wpłaty (w wysokości 17 zł) należy okazać do wglądu, kopię proszę dołączyć 
do pisemnego wniosku o wydanie w/w zaświadczenia.
