Miedzyrzecz, dnia ...........cocoveiiiinnnnn. r.

Imie i nazwisko albo nazwa przedsiebiorcy

Siedziba i adres przedsiebiorcy..........ccccovuueerennen.
................................................................................ Starosta Miedzyrzecki
NIP ul. Przemystowa 2
Telefon .o 66-300 Miedzyrzecz

WNIOSEK

O WYDANIE ZASWIADCZENIA O WYKONYWANIU TRANSPORTU
DROGOWEGO

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wykonywaniu transportu drogowego w zakresie

(data i podpis)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w Miedzyrzeczu Jjest Starosta Miedzyrzecki majacy swoja siedzibe w Miedzyrzeczu przy ul.
Przemystowej 2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, =z ktdérym mozna sie
skontaktowaé za pomoca  poczty elektronicznej: iod@powiat-miedzyrzeczki.pl. Szczegdlowe
informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych moze Pani/Pan uzyskac pod
adresem www.bip.powiat-miedzyrzecki.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji
obowiazku prawnego. Przysituguje Pani/Panu z =zastrzezeniem przepisédw RODO: prawa dostepu do
swoich danych osobowych, oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo
do ograniczenia przetwarzania danych.
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