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WŁAŚCICIEL 
 
……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania lub siedziba*) 
 

……………………………………………………………………. 
(nr tel. komórkowy (dobrowolnie)) 

  

……………………………………………………………………. 
(nr PESEL lub REGON / data urodzenia**) 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

1. Wnoszę o: (właściwe zaznaczyć – X) 

 czasowe wycofanie z ruchu samochodu osobowego w związku z koniecznością wykonania naprawy 

pojazdu wynikającej z uszkodzenia zasadniczych elementów nośnych konstrukcji ***,  

 czasowe wycofanie pojazdu z ruchu na okres ………….… miesięcy, 

 przedłużenie wycofania pojazdu z ruchu o okres ………….… miesięcy, 

 skrócenie czasowego wycofania pojazdu z ruchu o okres ………….… miesięcy oraz o wydanie z depozytu 

dokumentów zgodnie z § 7 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 grudnia 2004r. w sprawie czasowego 

wycofania pojazdów z ruchu****, 

 o wydanie z depozytu dokumentów zgodnie z § 7 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 grudnia 

2004r. w sprawie czasowego wycofania pojazdów z ruchu****, w związku wygaśnięciem decyzji oznaczonej 

…………………………………………………………….… z dnia ………………… w sprawie czasowego wycofania z ruchu,  

następującego pojazdu: 

Rodzaj pojazdu i przeznaczenie ................................................................................................................. 

Marka, typ, model ................................................................................................................................... 

Rok produkcji ........................................................................................................................................... 

Numer identyfikacyjny VIN/nr nadwozia (podwozia) ..................................................................................... 

Numer  rejestracyjny .......................................................................................................... 

2. Do wniosku załączam następujące dokumenty: (właściwe zaznaczyć – X) 

 dowód rejestracyjny – seria i numer …………………………………, 

 karta pojazdu – seria i numer …………………………………, 

 tablice rejestracyjne, 

 decyzja o czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu, 

 upoważnienie, 

 dowody wpłat (……… szt.), 

 oświadczenie, że pojazd wymaga wykonania naprawy w 

związku z uszkodzeniem zasadniczych elementów 

nośnych konstrukcji,  

 ………………………………………………………………………………….., 

 ………………………………………………………………………………….., 

 

 
 

 
 
 
 
 

Numer konta Powiatu Wałeckiego 

SANTANDER BANK POLSKA SA 
81 1090 1320 0000 0001 4721 7549 

WSPÓŁWŁAŚCICIEL 
 
……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania lub siedziba*) 
 

……………………………………………………………………. 
(nr PESEL lub REGON / data urodzenia**) 

 

W N I O S E K 
 

Objaśnienie: 

* należy wpisać adres, pod którym właściciel zamieszkuje z zamiarem stałego pobytu lub adres siedziby w przypadku osób prawnych. 

** numer REGON podaje się, gdy właścicielem jest osoba prawna, datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają nr PESEL. 
*** Warunkiem złożenia wniosku o czasowe wycofanie z ruchu samochodu osobowego w związku z koniecznością wykonania naprawy pojazdu wynikającej 

z uszkodzenia zasadniczych elementów nośnych konstrukcji jest złożenie stosownego oświadczenia, o którym mowa (art. 78a ust. 4b ustawy Prawo o ruchu 
drogowym). 

**** „Po upływie okresu czasowego wycofania pojazdu z ruchu organ rejestrujący, na pisemny wniosek właściciela pojazdu oraz po dołączeniu decyzji o 

czasowym wycofaniu pojazdu z ruchu, zwraca właścicielowi pojazdu dowód rejestracyjny oraz tablice rejestracyjne.”. 
 

STAROSTA WAŁECKI 
Wydział Komunikacji i 

Transportu 
 

w  
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Wpłata w kwocie ……………… zł 
 

             Wałcz, dnia ....................  ........................................... 
(podpis wnioskodawcy)

 
 
 
 

KLAUZULA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W WYDZIALE KOMUNIKACJI I TRANSPORTU 

 

 

Celem realizacji obowiązku wynikającego 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 osobowych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, 

iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wałecki z siedzibą w Wałczu przy                   ul. Dąbrowskiego 17. 

2. Starosta Wałecki wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Starostwie Powiatowym w Wałczu, z którym można się 

kontaktować poprzez e-mail: zk@powiatwalecki.pl lub pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Wałczu ul. Dąbrowskiego 

17. 
3. W ramach postępowania administracyjnego prowadzonego w celu realizacji spraw związanych  z rejestracją pojazdów oraz 

wszelkimi zmianami danych pojazdów, oraz ich właścicieli jest wymogiem ustawowym i niezbędnym do jego przeprowadzenia. 

4. Dane przechowywane będą w tutejszym Starostwie w postaci odrębnych zabezpieczonych przed osobami niepowołanymi akt 

sprawy przez okres prowadzenia sprawy, jak i po tym okresie, tak długo, jak to będzie niezbędne dla dokumentowania przebiegu 

załatwienia i rozstrzygnięcia sprawy oraz do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania 

przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora. 

5. Pani/Pana dane, których dane dotyczą, dostępne będą na podstawie art.73 Kodeksu postępowania administracyjnego stronom 

postępowania, przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Starostwie Powiatowym w Wałczu, 

realizacji umów, w pozostałych przypadkach dane przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: uprawnione organy publiczne, podmioty wykonujące zadania publiczne 

lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 

obowiązujących prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe, dla których 

Administratorem danych jest Starosta Wałecki. 

7. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

• dostępu do swoich danych, 

• żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

• usunięcia danych, gdy dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, lub dane są przetwarzane niezgodnie 

z prawem, 
• żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie nie jest zgodne 

z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 

• Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane 

dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, 

• prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie i przenoszenie danych; 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu w tym 

profilowaniu. 

9. Osobie przekazującej swoje dane przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 
           

 
 
 

 
 
 

 
 

      Zapoznałam/Zapoznałem się z powyższą klauzulą 

RODO 

 

 

...................................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 

mailto:zk@powiatwalecki.pl

