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Lublin, dnia ......................................  
 

 

.................................................................................. 
 (Imię i nazwisko) 

 

..................................................................................    STAROSTA LUBELSKI 
(Adres)      

      UL. SPOKOJNA 9 
               20-074 LUBLIN 

..................................................................................   
(PESEL)  
 
 

 

Oświadczam, iż pojazd:  

Marka, typ, model: …………………............................................................................................... 

Numer VIN: …………...………………………………....................................................................... 

Numer rejestracyjny: ...................................................................................................................... 

wymaga wykonania naprawy w związku z uszkodzeniem zasadniczych elementów nośnych 

konstrukcji pojazdu, mogących stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa ruchu drogowego lub 

wystąpienia szkody istotnej (w przypadkach, o których mowa w art. 81 ust. 11 pkt 1 lit. b oraz 

pkt 6 ustawy Prawo o ruchu drogowym). 

 

 

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

(podpis) 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za składania 

fałszywych zeznań (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 

w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) 
 
 
 
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowa-

no 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 swobodne-
go przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016 r., Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 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 fizycz-
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nych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 
r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe 
świadomie i dobrowolnie. 

 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


