Miejscowosé: ............................Data: .................

WNIOSKODAWCA: IMig i NAZWISKO. ... . iieviiee v ieiiis vt see s s e erevseee e e
PESEL: ..ottt rarrseniscoromsseraes nee sramsesss sas see svane

Adres zamieszkanial ..........ooveiiiin s

Nrtelefonu: ..o e

Status w zdarzeniu (np. sprawca, poszkodowany, UCZestNIK): .........cccvirriiiree e eririreee e eree
Adresat: Komendant Miejski/Powiatowy Policjiiw .......................ccooooviiiiiiii

(wpisa¢ wiasciwg jednostke)

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego fakt udziatu w zdarzeniu drogowym

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

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA:

1. Dataigodzina Zdarzenia: ...................coooiimi it e
2. Miejscezdarzenia: ...................ccoooeeiiciiiiinii e
3. Pojazd uczestniczacy w zdarzeniu( marka, nr rejestracyjny)i.............cccoocceeiviiirieeraiin,

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

4. Cel wydania zadwiadCzenia: .......................cocoriiei oo
(np. przediozenie w zakladzie ubezpieczen w celu likwidacji szkody)

ZAKRES DANYCH W ZASWIADCZENIU: Zgodnie z wymogami art. 44 usti pkt 4 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym, zaswiadczenie winno zawieraé co najmnie;:

+ dane personalne kierujgcego pojazdem,
¢ dane personalne wiasciciela lub posiadacza pojazdu,

¢ dane dotyczace zakiadu ubezpieczen, z ktorym zawarta jest umowa obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj (OC).

ZAKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 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. Peina informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie
WWW.. i, pl w zakiadce

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

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

{czyteiny podpis wnioskodawcy)



Zatgczniki :
1. Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej w kwocie 17 zt,

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

POUCZENIE O OPLACIE SKARBOWEJ

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

2. Obowigzek zaplaty optaty skarbowe] powstaje z chwilg ziozenia wniosku o wydanie
zaswiadczenia,

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

Dowéd uiszczenia oplaty skarbowej (lub jego uwierzytelniona kopie) nalezy zalgczyé do
niniejszego wniosku.



