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Lublin, dnia:…………………………… 
 

                         Nr sprawy: .......................................           
                              

 

Starostwo Powiatowe w Lublinie 
Wydział Komunikacji, transportu i Drogownictwa 

ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin 
 

 
................................................................................ 
imię i nazwisko / nazwa firmy 

 
................................................................................ 
ulica/siedziba 
 

................................................................................ 
kod pocztowy                                  miejscowość  

 
..................................................... 
PESEL 

 
............./............... 
nr domu / nr lokalu 
 

..................................................... 
nr telefonu lub adres e-mail 

 

 

WNIOSEK 
o wydanie uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych pojazdów 

Na podstawie art. 84 ust. 2 ustawy  z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1260 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wydanie uprawnienia diagnosty do 
wykonywania badań technicznych pojazdów. 
 

Do wniosku załączam kopie dokumentów potwierdzających posiadanie*: 

 a) wyższego wykształcenia w obszarze nauk technicznych o specjalności samochodowej 
i udokumentowane 6 miesięcy praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) 
naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów, 
 

 

 b) średniego wykształcenia technicznego o specjalności samochodowej i udokumentowany rok 
praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na 
stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów, 
 

 

 c) wyższego wykształcenia w obszarze nauk technicznych o specjalności innej niż 
samochodowa i udokumentowany rok praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie 
(warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów, 
 

 

 d) średniego wykształcenia technicznego o specjalności innej niż samochodowa 
i udokumentowane 2 lata praktyki w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) 
naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub naprawy pojazdów, 
 

 

 e) zaświadczenia o ukończeniu szkolenia dla diagnostów w zakresie przeprowadzania badań 
technicznych pojazdów, 
 

 

 f) zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed komisją 
Transportowego Dozoru Technicznego,  
 

 

 g) dokonanie opłaty za wydanie uprawnienia diagnosty. 
 

 Proszę o dokonanie zmiany w posiadanym uprawnieniu diagnosty nr ......../D/............. w związku 
z …………………………………………………………………………………………..  
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Do wglądu przedkładam oryginały załączonych dokumentów oraz dowód osobisty. 
 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie cofnięto mi 
uprawnienia diagnosty. 

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

*) właściwe zaznaczyć        (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym 
poinformowano mnie o przysługujących mi prawach na podstawie 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) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016 r.). 
 
 

......................................  
                (podpis) 

 
 
Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres 
wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji 
przedmiotowego wniosku zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 
ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie 
i dobrowolnie. 
 
 
 

...................................... 
                      (podpis) 
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