
Łęczyca, dnia ..........................................  
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja niżej podpisany (a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................... 

PESEL ....................................................................................................  

zamieszkały(a) .................................................................................................... 

legitymujący(a) się dokumentem 

nr dokumentu ...........................................................................................  

wydanym przez .........................................................................................  

OŚWIADCZAM, ŻE: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

    …………………………………….                         ……………………………………. 
      (podpis przyjmującego oświadczenie)                                    (podpis składającego oświadczenie)  

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  
Zgodnie z artykułem 13 i 14 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), Starosta Powiatu 
Łęczyckiego spełnia obowiązek informacyjny przekazując Państwu poniższe dane:  

Administratorem Państwa danych osobowych jest: 
Starosta Łęczycki, pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel.: (24) 3887200, fax: (24) 7213217, e-mail: sekretariat@leczyca.pl . 
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@leczyca.pl. 

Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest prowadzenie ewidencji i rejestracji pojazdów . Odbiorcami, którym możemy 
udostępnić Państwa dane osobowe, są podmioty zapewniające oprogramowanie przetwarzające dane. Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. 
Dane osobowe będą przetwarzane przez nieograniczony okres. Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa: 
Ustawa z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym. Jednocześnie posiadają Państwo możliwość dostępu i aktualizacji podanych danych. 
Przysługuje Państwu prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  
a także prawo do przenoszenia danych. Z przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się przez podane wyżej dane. Przysługuje 
Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne  
do zrealizowania celu. W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie. 

                                   
(czytelny podpis osoby lub osób informowanych) 
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