
ZAWIADOMIENIE 

 Racibórz, dnia  ……............................ 

 Właściciel pojazdu:  Współwłaściciel pojazdu: 

............................................................................. .................................................................................. 
Imię i nazwisko (lub nazwa) właściciela  Imię i nazwisko (lub nazwa) współwłaściciela  

............................................................................. .................................................................................. 
adres (siedziba) właściciela  adres (siedziba) współwłaściciela  

..........-.................................................................. ..........-........................................................................ 
kod pocztowy, miejscowość kod pocztowy, miejscowość 

............................................................................. .................................................................................. 
nr PESEL lub REGON / data urodzenia nr PESEL lub REGON / data urodzenia 

............................................................................. 
nr tel. / adres e-mail do kontaktu  

STAROSTA RACIBORSKI 

Zawiadamiam o zbyciu pojazdu:  

1) marka, typ, model: ..........................................................................................................................................................

2) numer rejestracyjny: ............................................................................................................................…………………..

3) data zbycia pojazdu: .........................................................................................…………………………………...............

Dane nabywcy: 
1) Imię i nazwisko / nazwa firmy* …………………………………………………………………………………………………..

2) Adres zamieszkania / siedziby …………………………………………………………………………………………………..

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

3) PESEL / REGON* …………………………………………………………………………………………………………………

Do zawiadomienia załączam następujące dokumenty: 
umowę sprzedaży

� postanowienie o nabyciu spadku,    akt poświadczenia dziedziczenia,
� pełnomocnictwo, 
� inne ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Oświadczam, że działam w porozumieniu i na rzecz współwłaściciela.

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych adresowych, nr telefonu oraz adresu e-mail do kontaktu we
wszelkich sprawach związanych z ewidencją pojazdów. 

……………………………………… 
*niepotrzebne skreślić  (podpis właściciela/właścicieli) 

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych: 

Starosta Raciborski jako Administrator danych osobowych informuje, że Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązku prawnego, którym jest prowadzenie postępowań 
w trybie Kodeksu postępowania administracyjnego. Ma Pani / Pan prawo do żądania od Administratora: dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 
a w sytuacjach określonych prawem – ich usunięcia i ograniczenia przetwarzania. Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod@powiatraciborski.pl lub pisemnie na adres: Plac Stefana Okrzei 4, 47-400 Racibórz. Dane po 
zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych 
obowiązujących u Administratora. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie, w jakim przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałych przypadkach 
podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Odbiorcami danych są strony, uczestnicy postępowania, jak również inne podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa lub zawartych z Administratorem umów, w tym podmioty zajmujące się obsługą informatyczną Administratora. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie 
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
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umowę darowizny
fakturę VAT
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