Miejscowose: .........ccoevveviiiininin Data: ......................l.

WNIOSKODAWCA Imle [ MBZWISKO. . vttt et ve e e e es st et s n b e e et er s e
Adres zamleszkanla. O N
Nr telefonu: . .

Statuswzdarzemu (np sprawca poszkodowany, uczestnik): ...

Adresat: Komendant Miejski/Powiatowy Policjiw ...
(wpisac wiasciwg jednostke)

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego fakt udzialu w zdarzeniu drogowym

Na podstawie art. 217 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — kodeks postepowania
administracyjnego, wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat méj lub pojazdu
bedacego mojg wiasnoscig w zdarzeniu drogowym (wypadku/kolizji).

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA:

Data i godzing zZdarzZenia: .......... ... iiivii i e cee e e ies cer e e et ere s
MEIS0e ZAAIZBMIA! ... vu it e e e et et e e s e e aes e e e aae e

Pojazd uczestniczacy w zdarzeniu{ marka, nr rejestracyjny).........coo e

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

4. Celwydania zaswiadczenia: ... e e
(np. przediozenie w zakladzie ubezpieczen w celu likwidacji szkody)

ZAKRES DANYCH W ZASWIADCZENIU: Zgodnie z wymogami art. 44 ust1 pkt 4 ustawy
. Z dnia 20 czerwca 1887r. Prawo o ruchu drogowym, zaswiadczenie winno zawierac co najmniej:

¢ dane personalne Kierujgcego pojazdem,
» dane personalne wiasciciela lub posiadacza pojazdu,

e dane dotyczace zakladu ubezpieczen, z kidrym zawarta jest umowa obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

ZAKRES PRZETWARZANJA DANYCH OSOBOWYCH {RODO)

Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszym wniosku przez
Komendanta Policji w celu niezbednym do wydania wnioskowanego zaswiadczenia, zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r(RODO). Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie
WWW..0oinieeiiieeiaans plwzaladee..........c.oooviiii e,

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

{czytelny podpis wnioskodawcy)




Zalaczniki :
1. Dowdd uiszczenia opfaty skarbowe] w kwocie 17 zt.

2. Petnomocnictwo (jezeli wniosek skiada osoba upowazniona) wraz z dowodem optaty
skarbowej od petnomocnictwa w kwocie 17 zt (jesli wymagane).

POUCZENIE O OPLACIE SKARBOWEJ

1. Wydanie zaswiadczenia na wniosek podlega oplacie skarbowej na podstawie art. 1 ust 1
pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej.

2. Obowigzek zapitaty optaty skarbowej powstaje z chwilg ziozenia wniosku o wydanie
zaswiadczenia.

Opiata skarbowa za wydanie zaswiadczenia wynosi 17,00 zi (stownie: siedemnascie ztotych).

Dowod uiszczenia optaty skarbowej (lub jego uwierzytelniong kopie) nalezy zatgczyé do
niniejszego wniosku.
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Tytutem: Dotyczy zdarzenia drogowego ................
WRD KPP Strzeice Kraj.,

' 1 Numer konta Urzedu Miasta Strzelce Krajeriskie...
) 28836200050399181920000010

(miejsce i data zdarzenia drogowsgo)



