                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do Decyzji Nr 1/2018


               

                                                                                          Komendanta Komisariatu Policji      
                                                                                                                                                                 w Gubinie z dnia 16.04.2018 r
Gubin, dnia ………….......………

…………………………………………… 
                                                                                     Imię i Nazwisko
…………………………………………..
Adres
…………………………………………..
Telefon
KOMENDANT 

KOMISARIATU POLICJI









w Gubinie

WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia dotyczącego zdarzenia drogowego

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt udziału w zdarzeniu drogowym zgodnie z przepisami kodeksu postępowania administracyjnego (art. 217 § 1; 3 kpa) w związku z art. 44 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o ruchu drogowym danych uczestników zdarzenia.

Zdarzenie w dniu ………….… w miejscowości ………………………ulica/nr drogi………………………... 

Pojazd marki …………………………....… nr rej. …………………………………….

Zdarzenie zostało zgłoszone…..……..………………………………………………………………………….

                                                                                   /nazwa jednostki Policji/
Dane personalne uczestnika …………………………………………………………………………………….






/imię i nazwisko, adres zamieszkania/
Cel wydania zaświadczenia …..............................................................................................................................




/W zakresie wydawania zaświadczenia zawierającego inne dane o zdarzeniu np. dotyczące orzeczeń o

 



ukaraniu i mandatach karnych, stanie trzeźwości , należy wskazać w jakim celu pozyskuje się dane oraz

 



zakres dodatkowych informacji/









……………….......………………









       /Czytelny podpis wnioskującego/

Opłatę za wydanie zaświadczenia należy wnieść na poniższy rachunek bankowy, podstawa prawna (Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2016 poz.1827). 
Numer Konta Urzędu Miasta w Gubinie: 
06 1020 5402 0000 0502 0027 7418   Bank PKO BP o/Gubin
lub bezpośrednio w kasie Urzędu Miasta w Gubinie.

Tytułem:  DOTYCZY ZDARZENIA DROGOWEGO:  …………………………...………………………









/miejsce i data zdarzenia drogowego/
Oryginał dowodu wpłaty (w wysokości 17 zł)  należy okazać do wglądu, kopię proszę dołączyć do pisemnego wniosku o wydanie w/w zaświadczenia.

 Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. 2016, poz. 922)   przetwarzanie danych, o których mowa w art. 27 ust. 1 dopuszczalne jest jeśli dotyczy danych, które niezbędne są do dochodzenia praw przed sądem.

Wszystkie dane są udostępniane zakładom ubezpieczeń w trybie art. 25 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U.2013, poz. 950 z późn. zm.) nieodpłatnie.

Wydane zaświadczenie zostanie odebrane osobiście/ proszę przesłać pocztą*









……………….......………………









       /Czytelny podpis wnioskującego/

Kwituję odbiór zaświadczenia
……………………………………………………

                                                         /data i czytelny podpis wnioskującego/
* niepotrzebne skreślić
