
     Gryfino, dnia.............................. 
……………………………….. 
        Imię i nazwisko 

 

……………………………..… 
          Adres 

 

……………….……………... 
Nr tel. 

         Starosta Gryfiński  
 

 
Wniosek o wydanie uprawnienia diagnosty 

 
Wnoszę o udzielenie uprawnienia diagnosty do wykonywania (należy 

zaznaczyć właściwe):  
□ okresowych badań technicznych pojazdów, w tym także pojazdu 

zabytkowego, taksówki, pojazdu uprzywilejowanego, pojazdu 

przeznaczonego do nauki jazdy, pojazdu do przeprowadzania egzaminu 
państwowego, dodatkowych badań technicznych pojazdów skierowanych 

przez starostę w celu ustalenia danych niezbędnych do jego rejestracji; 
□ badań technicznych autobusu, którego dopuszczalna prędkość na 

autostradzie i drodze ekspresowej wynosi 100 km/h; 

□ badań technicznych pojazdów przeznaczonych do przewozu towarów 
niebezpiecznych; 

□ badań technicznych pojazdów przystosowanych do zasilania gazem;  
□ badań technicznych pojazdów: zarejestrowanych po raz pierwszy za 

granicą, skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, 
o ile wymagają specjalistycznego badania, oraz pojazdów, w których 
dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących 

zmianę danych w dowodzie rejestracyjnym. 
 

Do wniosku załączam kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie 
wymaganej praktyki zawodowej, wykształcenia technicznego, ukończenia 
wymaganego szkolenia oraz egzaminu kwalifikacyjnego : 
 
1. ………………………………………………………………… 
 
2…………………………………………………………………… 
 

3. ………………………………………………………………… 
 
4…………………………………………………………………… 
 
5. ………………………………………………………………… 

 

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

                                              Podpis 

 
Załączniki: 
 - kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie wymaganego wykształcenia technicznego 
    (np. świadectwo szkolne, dyplom ukończenia uczelni wyższej), 
 - dokument potwierdzający posiadanie wymaganej praktyki (np. zaświadczenie o odbyciu praktyki zawodowej, 
    świadectwo pracy), 
 - kserokopia zaświadczeń ukończonych kursów (szkoleń), 
 - kserokopia zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego, 
 - dowód uiszczenia opłaty skarbowej, 
- dowód osobisty do wglądu oraz oryginały powyższych dokumentów w celu potwierdzenia ich zgodności. 
Art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym. 
 
 



 
 

Wydaję uprawnienia diagnosty Nr .......................................................................  

Gryfino, dnia ..................................                     Podpis .................................... 

 

Uprawnienie diagnosty odebrałem dnia .........................podpis ………………………………. 

 

 
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Starosta Gryfiński 
 
Na podstawie art. 13 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, zwane dalej RODO), przekazuję informacje na temat zasad przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych. 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Gryfiński w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 4, 74-100 Gryfino, tel. 91 415 31 82, 
e-mail: starostwo@gryfino.powiat.pl  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się skontaktować mailowo: kontakt@szczecinrodo.pl 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie uprawnień diagnosty na podstawie: 

1) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (Pani/Pana zgoda) – w zakresie telefonu kontaktowego, 
2) art. 6 ust. 1 lit. e) RODO w związku z art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym  - w 

zakresie danych niezbędnych do realizacji procesu przetwarzania, 
4. Podanie danych osobowych wymienionych w punktach 2) jest niezbędne do realizacji celu przetwarzania. Brak podania danych 

uniemożliwi realizację celu. 
Podanie danych osobowych wymienionych w punkcie 1) jest dobrowolne i nie jest warunkiem załatwienia sprawy, ułatwi jednak 
kontakt w zakresie realizacji procesu przetwarzania. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności: strony postępowania 
administracyjnego prowadzonego na podstawie ustawy Kodeks postępowania administracyjnego i ich pełnomocnicy, podmioty 
działające na prawach strony ww. postępowaniach administracyjnych i ich pełnomocnicy, a także biegli oraz podmioty, z którymi 
zawarte zostały umowy powierzenia przetwarzania danych.. 

6. 6. Dane będą przetwarzane: 
1) Do czasu rozpatrzenia wniosku, a następnie przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
2) W zakresie danych kontaktowych - do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie albo przez okres, o którym mowa 

w pkt. 1). 
7. W związku z przetwarzaniem danych przysługują następujące prawa wynikające z przepisów RODO:  

prawo dostępu do danych – art. 15 RODO,  
prawo do sprostowania danych – art. 16 RODO,  
prawo do ograniczenia przetwarzania – art. 18 RODO, 
prawo do sprzeciwu – art. 21 RODO, 
a także: 
prawo do usunięcia danych – art. 17 RODO, 
prawo do przenoszenia danych – art. 20 RODO 
- wyłącznie w zakresie danych kontaktowych przetwarzanych na podstawie zgody. 

8. W zakresie danych kontaktowych przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie i w dowolny sposób. 
Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. 

9. W związku z przetwarzaniem danych przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie art.6 ustęp 1 lit. a) oraz art. 7 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru 

telefonu przez Starostę Gryfińskiego w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że udzielona zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie i w dowolnej 
formie, a jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

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

miejscowość i data 

………………………………………………………… 

czytelny podpis 
 

mailto:starostwo@gryfino.powiat.pl

