
............................................................................
(miejscowość i data)

Wójt Gminy Ożarowice
ul. Dworcowa 15
42-625 Ożarowice

Wniosek o wydanie dodatkowego wypisu / dodatkowych wypisów

.................................................................................................................................................................
Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko/ nazwa firmy/ adres i siedziba albo miejsce zameldowa-

nia)

..................................................................................................................................................................
Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność

gospodarczą

.................................................................................................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej NIP

................................................................................................................................................................
Dane kontaktowe przedsiębiorcy (np.nr telefonu, adres e-mail)

Rodzaj posiadanego uprawnienia (dokumentu):

 Licencja na wykonywanie transportu drogowego taksówką 

   nr ......................................... z dnia .....................................

Wnioskuję o wydanie ..................... szt. dodatkowych wpisów z posiadanego uprawnienia.

..............................................
/Czytelny podpis/



Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):

a)wniesiono opłatę za wydanie dodatkowych wypisów z licencji w wysokości zł ………..…………

dowód wpłaty nr ……………………………………  z dnia…………….……………….…..…….

b)nadano numery wypisów z licencji od nr ……………………….. do nr …………..…..…….….....

     c)  wydano wypisy z licencji seria i nr od…….………………. do ……….……..………….szt. ……………

……..………………………………………………..………..                                            …………………………………………….………………

        data                                            podpis pracownika

     d)  wypisy z licencji szt. ………….. …. odebrał:

           ………………………………..……………………………….                                                                        ……………………………………………………………..

       data                                        podpis odbierającego



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Zgodnie  z  art.  13  ust.  1  i  2  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 spra -
wie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie da-
nych), zwanego dalej w skrócie „RODO”, informuję że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Ożarowice jest Wójt Gminy Oża-
rowice reprezentujący Gminę Ożarowice z siedzibą:

Gmina Ożarowice
42-625 Ożarowice, ul. Dworcowej 15
tel. (0)32 393 28 60, e-mail: sekretariat@ug.ozarowice.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Pana Marka Woźniak, z którą może się Pani/Pan skontaktować  
w sprawach ochrony swoich danych osobowych w następujący sposób:

 pisemnie na adres:  42-625 Ożarowice, ul. Dworcowej 15

 pocztą elektroniczną na adres e-mail: iod@ug.ozarowice.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu ewidencji wniosków o udostępnienie informacji publicznej;

4. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  c)  RODO  oraz  
na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;

5. Podane przez Panią/Pana dane nie będą udostępniane innym odbiorcom niż upoważnionym na podstawie prze-
pisów prawa;

6. Podane przez Panią/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

7. Podane  przez  Panią/Pana  dane  będą  przechowywane  w  okresie  czasu  niezbędnym  
do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane. Po spełnieniu celu mogą być przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, przez okres czasu wyznaczony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie orga-
nizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, zgodnie z JRWA kategoria archiwalna BE5;

8. Przysługuje Pani/Panu prawo:

 dostępu do treści swoich danych osobowych,

 sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

 ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 
9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa, telefon: 22/860 70 86), gdy przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących naru-
sza przepisy RODO;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wydania ewentualnej decyzji o odmowie
udostępnienia informacji publicznej;

11. Podane przez Panią/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………………………………………..

( czytelny podpis)
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