........................................                                                  Kolbuszowa, dnia ..............................
........................................

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

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

    (imię i nazwisko, adres)

Burmistrz Kolbuszowej
ul. Obrońców Pokoju 21
36-100 Kolbuszowa
W związku z udokumentowaną trwałą i zupełną utratą pojazdu: motoroweru*/motocykla*/ przyczepy*/ ciągnika rolniczego*/ pojazdu samochodowego                    o masie własnej poniżej 3,5 tony*/ pojazdu samochodowego o masie powyżej 3,5 tony 
Marka: ..................................................

Nr rejestracyjny: .................................

bez zmiany w zakresie prawa własności, zwracam się z prośbą o ustalenie opłaty na rzecz gminy, której zapłata jest warunkiem wyrejestrowania przedmiotowego pojazdu                          z ewidencji pojazdów w Starostwie Powiatowym w Kolbuszowej.

W załączeniu przedkładam:

- .....................................................

- .....................................................

- .....................................................

(Przykładowo: karta pojazdu, dowód rejestracyjny pojazdu, dokument potwierdzający trwałą i zupełną utratę pojazdu) 

Informuję, iż zobowiązuję się uregulować ww. opłatę oraz opłatę skarbową w kwocie 17,00 zł za wydanie zaświadczenia w tej sprawie.
                                                                                                                               ..................................................
                                                                                                                    
 czytelny podpis wnioskodawcy
* - niewłaściwe skreślić

Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 

z dnia 3 kwietnia 2002r. (Dz. U. z 2002r. Nr 44. poz. 419)
Oświadczenie o trwałej i zupełnej utracie posiadania pojazdu bez
zmiany w zakresie prawa własności
Ja niżej podpisany(a)
....................................................................................................................................................... 
                                                       (imię i nazwisko składającego oświadczenie)
legitymujący(a) się
....................................................................................................................................................... 
                                      (numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i organ wydający)
urodzony(a) ................................................................................ w zamieszkały(a)…………….
....................................................................................................................................................... 
oświadczam, że nastąpiła trwała i zupełna utrata posiadania pojazdu bez zmiany w zakresie prawa własności:
marki............................................................................................................................................. 
nr rejestracyjny............................................................................................................................. 
rodzaj pojazdu.............................................................................................................................

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem
prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.

…………………………………..
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Mając na uwadze przepisy 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 osobowych) informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Kolbuszowej/Gminie Kolbuszowa  z siedzibą przy ul. Obrońców Pokoju 21, 36-100 Kolbuszowa jest: Burmistrz Kolbuszowej, z którym można skontaktować się pisemnie na adres siedziby lub telefonicznie pod nr tel. 17/2271333 (wew.502). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: rodo@ekolbuszowa.pl lub operatora pocztowego, kierując korespondencję na adres siedziby administratora. Więcej informacji znajduje się na stronie internetowej BIP urzędu: bip.kolbuszowa.pl w zakładce RODO oraz w siedzibie Administratora.


