Wrocław, dnia ..............................

...................................................................                ....................................................................
                 (Imię i nazwisko lub nazwa właściciela)                                                         (Imię i nazwisko lub nazwa współwłaściciela)

zam. ..........................................................              zam. ............................................................

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

               (adres właściciela, miejscowość, kod, ulica)                                                   (adres współwłaściciela, miejscowość, kod, ulica)

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

                      (numer telefonu kontaktowego*)

            

       (numer telefonu kontaktowego*)

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

        (adres elektronicznej skrzynki pocztowej e-mail*)
                                               (adres elektronicznej skrzynki pocztowej e-mail*)

WNIOSEK

Proszę o zwrot zatrzymanego dowodu rejestracyjnego wydanego dla pojazdu marki ............................................................... numer rejestracyjny .................................... w związku z ustaniem przyczyny zatrzymania.

Do wniosku załączam:

1. ..........................................................

2. ..........................................................

3. ..........................................................

4. 
..........................................................
         .................................................................

                 data i podpis właściciela pojazdu        
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numeru telefonu oraz adresu e-mail, przez Gminę Wrocław, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław, w celu realizacji zadań, których dotyczy wniosek.


Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym przez mnie wniosku będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

Oświadczam jednocześnie, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Wrocław, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław,

2. moje dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań, których dotyczy wniosek,

3. moje dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom, 

4. podanie danych jest dobrowolne,

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem
do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

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

                                                                                                data i podpis właściciela pojazdu    

* informacja dobrowolna   
