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B. WYDANY DOKUMENT
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
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D kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowomych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

2. Zalaczniki:

|:| kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
D kopia zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcéw pojazdow uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartosci pienigzne
D kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zczwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przedtuzenie waznosci posiadanego zezwolenia.
2. Zalaczniki:

kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

D kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU

Zezwolenie |:| odbiorg osobiscie |:| proszg przesta¢ za posrednictwem operatora pocztowego
F.POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) {podpis wnioskodawcy)
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OBJASNIENTA:

") Niepotrzebne skreslic.

2 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisac datg urodzenia.

3 Dotyczy osoby posiadajacej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne.



Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. U.E. L 2016, Nr 119 s.1), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wegorzewski

(siedziba: Starostwo Powiatowe w Wegorzewie, ul. 3 Maja 17B, 11- 600 Wegorzewo, tel. 87 427 76 00, adres e-mail:

starostwo@powiatwegorzewski.pl).

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Tomasz Trzciatkowski, z ktorym mozna si¢ kontaktowac:

tel. +48 511-793-443, adres e-mail: kontakt@idpo.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:

a.  wypetnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze — wynikajacych z ustaw kompetencyjnych (szczegdlnych) (np.:
wydawanie zezwolen w zakresie rejestracji pojazdow, praw jazdy, pozwolen na budowe, prowadzenie ewidencji gruntow i
budynkow itp.),

b.  w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w
zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym

odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a.  organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiadzy publicznej, w
zakresie 1 w celach, ktore wynikaja z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa (np. podmioty kontrolujace, sady, policja
itp.),

b. inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow podpisanych
z Powiatem Wegorzewskim, przetwarzaja dane osobowe, dla ktorych Administratorem jest Starosta Wegorzewski.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji celow wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz

okres wskazany w przepisach o archiwizacji. Oznacza to, ze dane osobowe zostang zniszczone po uptywie odpowiednio 3, 5, 10, 20 lub

50 lat od daty zakonczenia sprawy zgodnie z przepisami o archiwizacji.

W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

a. dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostgpniane dane osobowe nie moga ujawniac
informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic prawnie chronionych, do ktorych zachowania zobowigzany jest Administrator,

b.  sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

C.  usunigcia danych, przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody;
(w pozostatych przypadkach, w ktorych Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie przepisoéw prawa, dane moga by¢
usuniete po zakonczeniu okresu archiwizacji),

d.  ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO,

e.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, na podstawie art. 21 RODO,
z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkow, w ktorych Administrator posiada uprawnienie do przetwarzania danych na
podstawie przepisow prawa.

7.  Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

9. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewnic¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Zapoznatem/am Sig. .. ...ou ettt
(data i podpis)



