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Wydział Komunikacji, Drogownictwa i Transportu  
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 03) 
tel.: 574 651 061, 530 930 891, 574 657 103 
wk@lubliniec.starostwo.gov.pl 
 
Znak sprawy: …………………………..…………………..                                                                               Numer formularza: WK.8 
 
 Dane właściciela Dane współwłaściciela 

Wnioskodawca ___________________________________ ___________________________________ 
(nazwisko i imię właściciela / nazwa właściciela)1 (nazwisko i imię współwłaściciela / nazwa współwłaściciela) 

Adres zamieszkania, 
siedziby 

___________________________________ ___________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon kontaktowy ___________________________________ 
 

___________________________________ 

PESEL/data urodzenia2 
 

           
 

           

REGON3 
 

          
 

          

Wniosek o wpis/wykreślenie zastawu rejestrowego 

Proszę o: 

 wpis zestawu rejestrowego   wykreślenie zestawu rejestrowego 
 

Dane pojazdu: 

Marka  _____________________________________  

Rodzaj  _____________________________________  

Numer rejestracyjny  __________________________  

Model  ______________________________________  

Przeznaczenie ________________________________  

Numer VIN  __________________________________   

 

Oświadczam, iż zastaw rejestrowy:   został   był 
ustanowiony na rzecz:  ____________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  
(należy podać pełną nazwę podmiotu wraz z adresem siedziby)

 

 
1 W przypadku wniosku składanego przez podmiot, o którym mowa w art. 73 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym, we wniosku 
podaje się dane tego podmiotu oraz właściciela pojazdu. 
2 Datę urodzenia wpisują tylko cudzoziemcy, którzy nie mają ustalonego numeru PESEL. 
3 Numer REGON podaje się, gdy właścicielem pojazdu jest przedsiębiorca 

Wnioskujący: ________________________________ ____________________________ 
 (czytelny podpis wnioskodawców lub pełnomocnika) (miejscowość, data) 

tel:574651061
tel:530930891
tel:574657103
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
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 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej 
„RODO”, informuję, że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Lubliniecki, którego siedziba mieści się w Starostwie Powiatowym w 
Lublińcu przy ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec; 
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Lublińcu, ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec, 
adres e-mail: iod@lubliniec.starostwo.gov.pl; 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach prawa (ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 
pojazdami) odbywa się w celu związanym z wydaniem zaświadczenia, legitymacji instruktora wpisaniem/skreśleniem z ewidencji (art. 
6 ust. 1 lit. c RODO w przypadku danych szczególnych art. 9 ust. 2 lit. g RODO); 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa 
oraz podmioty wspierające nas w wypełnianiu naszych uprawnień i obowiązków oraz w świadczeniu usług, w tym zapewniających 
asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, w których są przetwarzane Pani/Pana dane; 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w instrukcji kancelaryjnej – po upływie 10 lat akta podlegają 
ekspertyzie, której celem jest przekwalifikowanie na materiały archiwalne lub wybrakowanie - kategoria BE10; 
Posiada Pani/Pan:  

• na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
• na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z

zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO4; 
Nie przysługuje Pani/Panu: 

• w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
• prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
• na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami jest 
wymogiem ustawowym i jest niezbędne, aby wydać zaświadczenie, legitymację instruktora; 
Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu; 

4 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków 
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub w prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego. 
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