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kd zt • • ,, o poc owy ............... ... .. .... .. mleJSCOWOSC . ... . ... ...... ........... ... ......... . ... . ...... .. . .......... ' ......... . 

A. DANE KIEROWCY 
I. Nazwisko 

Wniosek 
o wydanie/przedłużenie ważności1 ) 

zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym 
lub pojazdem przewożącym wartości pieniężne 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
2. Imię/Imiona 3. Numer PESEL (data urodzenia)2l 

□□□□□□□□□□□□□□□ □□□□□□□□□□□ 
4. Adres zamieszkania 
4.1. Kod 4.2. Miejscowość 

□□-□□□ □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
4.3. Ulica 

□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
4.5. Numer lokalu 

□□□□ □□□□ 
4.4. Numer budynku 

4.6. E-rnail 

□□□□□□□□m□□□□□□□ 
4.7. Telefon kontaktowy 

□□□□□□□□□ 
B. WYDANY DOKUMENT 
Wydano mi prawo jazdy kat. .... .. ... ................................ ... .............. numer ..... . .... .. ..... ....... data wydania .... ..... .. .. . . . .... .. 

organ wydający ...................... ................. .... ......................... .. ... . ...................................................... ... . .............. . 

Wydano mi zezwolenie w zakresie prawa jazdy kat . ... ....... . ............ ... .. ... ... . .. ..... . ........ .. . ... ........ numer ....... ... .. .. . .......... . .... . 

d d • d • J> ata ,vy anta .................... .... organ wy aJący . ... .. .. .. ... ...................................................................... .................... .. 
C. WYDANIE ZEZWOLENIA 
I W nosze o wydanie zezwolenia w z3kresie orawa jazdy kategorii 

Al I A2 I A Bł I B I B+E CI I CI+E I C I C+E DI I Dl+E I D I D+E 

□ □ □ □ 
2. Zaląc.miki: 

O kopia orzeczenia lekarskiego o brak-u przeciwwskazań zdrowolnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewożącym wartości pieniężne 
O kopia orzeczenia psychologicznego o braku pr1.:eciwwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem upr✓.ywilejowanyrn/pojazdem przewożącym wartości pieniężne 
O kopia zaświadczenia o ukończeniu kursu podstawowego albo kursu uzupełniającego dla kierowców pojazdów uprqwilejowanych lub pojazdów przewożących wartości pieni~żnc 
O kopia dowodu uiszc.zenia ·opłaty za wydanie zezwolenia 

D. PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI ZEZWOLENIA 
I. Wnoszę o przedłużenie ważności posiadanego zezwolenia. 
2. Załączniki: 

O kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowomych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewożącym wartości pieniężne 
O kopia orzeczenia psychologicznego o bral.-u pr;.eciwwskaznń pśychologicmych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/pojazdem przewożącym wartości p ieniężne 
O kopia dowodu uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia 

E. SPOSÓB ODBIORU DOKUMENTU 
Zezwolenie O odbiorę osobiście O proszę przesłać za pośrednictwem operatora pocztowego 

F. POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku osobistego odbioru) (podpis wnioskodawcy) 

Potwierdzam odbiór zezwolenia o numerze ..................... ... ............ ...... ......... w dniu ............. .. , .................... ...... ... . 

(podpis wnioskodawcy) 

OBJ AŚ N I E N I A: 
11 Niepotrzebne skreślić. 
1\ W przypadku osoby nicposi3dająccj numeru PESEL wpisać datę urodzen_i_a._ 



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W WYDZIALE KOMUNIKACJI I TRANSPORTU 

obowiązuje od 25 maja 2018 r. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznański z siedzibą przy 
ulicy Jackowskiego 18, 60-509 Poznań. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e
mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu 
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznań. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków wynikających z 
przepisów prawa.: 

- Kodeks Postępowania Administracyjnego 
- ustawa o samorządzie powiatowym 
- ustawa Prawo o ruchu drogowym 
- ustawa o transporcie drogowym 
- ustawa o kierujących pojazdami 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów 
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów 
dotyczących archiwizowania danych przez Administratora. 

5. Pani/Pan, których dane dotyczą, mają prawo do: 
a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
c) żądania usunięcia danych, gdy: 

• dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 
• dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 
• osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
• przetwarzanie jest niezgodne 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. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na 

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
9. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa. 


