WK. 5410.9...................2022
Konin, dnia ............................................
...........................................................................
                           (imię i nazwisko lub nazwa firmy*)
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................               
                          (adres  właściciela)
............................................................................
                    (nr PESEL lub REGON)                                                            
URZĄD MIEJSKI W KONINIE
ul. Przemysłowa 2
62 – 510 Konin
Zawiadomienie
o zbyciu pojazdu
	Zgłaszam, że w dniu ................................................... zawarto umowę przeniesienia własności

	pojazdu marki..................................................... nr rejestracyjny
	
	
	
	
	
	
	


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

	(imię i nazwisko/nazwa, dokładny adres nabywcy)

	

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

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

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

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


Do wniosku załączam:

( ksero umowy

( ksero faktury

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

(podpis właściciela pojazdu)

Do wglądu:

1. Dowód osobisty.
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku
z ustawą prawo o ruchu drogowym oraz ustawą o kierujących pojazdami Administratorami są:
· Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27
– odpowiada za utrzymanie i rozwój rejestru.
· Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie
(02-591) przy ul Stefana Batorego 5 – odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki w zakresie realizacji obowiązków określonych w ustawie
oraz personalizację praw jazdy, dowodów rejestracyjnych i kart pojazdu.
1. Administrator – Minister Cyfryzacji wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez email iod@mc.gov.pl, lub pisemnie
na adres siedziby administratora. Administrator – Prezydent Miasta Konina wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez adres email: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl

 HYPERLINK ""
.
2. Całość klauzuli informacyjnej dostępna jest pod linkiem: 

https://bip.konin.eu/index.php?d=sprawa_karta&nr=WK-40
.................................................................
(podpis wnioskodawcy)
