Sochaczew , dnia .....ccceeeeevevvineciiiiieenns
1.Whiosek do : KOMENDA POWIATOWA POLICJI W SOCHACZEWIE
2.Whnioskodawca :
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WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia i udostgpnienie danych ze zbioru danych osobowych

3. Podstawa prawna upowazniajaca do pozyskania danych osobowych :

art.6 ust 1 pkt e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych ) oraz ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1000)

i art. 44 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o ruchu drogowym

DDane niezbedne do dochodzenia swoich praw przed sadem

Dlnne (POAAC JAKIE ) ..

4. Wskazanie przeznaczenia dla udostgpnienia danych *
D Akta firmy ubezpieczeniowej dotyczace likwidacji szkody

D N o o

5.0znaczenie lub nazwa zbioru ,z ktérego maja by¢ udostgpnione dane :
System ewidencji wypadkéw i kolizji KPP w Sochaczewie
6.Zakres zadanych informacji zbioru :
Miejsce, data ,godzina zdarzenia, sprawca zdarzenia (dane osobowe, tan trzezwosci, uprawnienia do kierowania ),uczestnicy zdarzenia ,dane osobowe
wiasciciela ,dane dotyczace ubezpieczenia OC pojazdu (nazwa towarzystwa i polisa ubezpieczeniowa ),przyczyna zdarzenia ,sposob rozstrzygnigcia o
winie .
7. Informacja umozliwiajaca wyszukanie w zbiorze zadanych danych :
Data zdarzenia : ..........ccoeviiiiiininnnnn. Miejsce zdarzenia @ .........co.vveeeiininiiiiniiiaiaanns

Marka i numer rej. Pojazdu wnioSKOAawCy @ .......oooiiniininiiiii e
Odbior zaswiadczenia : *

D Osobisty w KPP Sochaczew
D Przesta¢ poczta elektroniczng /zwykta na adres wnioskodawcy

czytelny podpis wnioskujacego

* Prosze postawi¢ znak X w odpowiednie kratki
Opfatg za  wydanie za$wiadczenia nalezy wnie§¢ na nizej podane konto, podstawa prawna (Ustawa z dnia
16 listopada 2006r. o optatach skarbowych Dz.U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 z pdzniejszymi zmianami)

Tytutem: DOTYCZY ZDARZENIA DROGOWEGO z dnia............... NrID. .., ) S
WRD KPP w Sochaczewie

Numer konta Gmina Miasto Sochaczew :

Gmina Miasto Sochaczew ul. 1 Maja 16,

96-500 Sochaczew
77 9283 0006 0043 0197 2000 0020

Bank Spdidzielczy w Sochaczewie

Oryginat dowodu wplaty (w wysokos$ci 17 zt) nalezy okazaé do weladu, kopig proszg dotaczy¢
do pisemnego wniosku o wydanie w/w zaswiadczenia.








