WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
| UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH

1. Wnhniosek do: KOMISARIAT POLICJI W KETACH

2. Whnioskodaweca:
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PROSZE O WYDANIE ZASWIADCZENIA

POTWIERDZAJACEGO ZAISTNIENIE ZDARZENIE DROGOWEGO

Podstawa prawna upowazniajgca do pozyskania danych osobowych: art. 44 ust. 1 pkt. 4, ustawy Prawo o ruchu drogowym
art. 6 ust.1 lit. ¢, d Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) Dz. Urz. UE z 4.5.2016,L 119/1

|:| Dane sg niezbedne do dochodzenia swoich praw przed sgdem

3. Wskazanie przeznaczenia dla udostepnionych danych:
D Akta firmy ubezpieczeniowej dotyczgce likwidacji szkody
4. Oznaczenie lub nazwa zbioru, z ktérego majg by¢ udostepnione dane:
SYSTEM EWIDENCJI WYPADKOW | KOLIZJI KOMISARIATU POLICJI W KETACH

5. Zakres zgdanych informaciji zbioru:
Miejsce, data, godzina zdarzenia, sprawca zdarzenia (dane osobowe, stan trzezwosci, uprawnienia do
kierowania), uczestnicy zdarzenia (dane osobowe, stan trzezwosci, uprawnienia do kierowania), dane
osobowe wilasciciela pojazdu, dane dotyczgce ubezpieczenia OC pojazdu (nazwa towarzystwa
ubezpieczeniowego nr polisy ubezpieczeniowej), przyczyna zdarzenia, sposéb rozstrzygniecia o winie.

6. Informacje umozliwiajgce wyszukanie w zbiorze zgdanych danych:
Data zdarzenia: ................... MiejSCe ZdarZenia: ........ooooieeiieiieeee e e
Marka i nr rej. pojazdu WNIOSKOGAWCY: .......coooiiiii i e

Odbior zaswiadczenia:

O osobisty w Komisariacie Policji w Ketach
|:| Przesta¢ pocztg na adres wnioskodawcy

D Przesta¢ wnioskodawcy pocztg elektroniczng ..,
. (data, podpis wnioskodawcy)
Prosze postawi¢ znak X w odpowiedniej kratce

UWAGA: Do wniosku przy jego sktadaniu nalezy dotgczy¢ potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej za
wydanie zaswiadczenia w kwocie 17 ztotych.

Przelew na konto: Urzad Gminy w Ketach numer konta : 74 1050 1070 1000 0023 6738 4563 lub dokonaé
wptaty w kasie Urzedu Gminy Kety ulica Rynek 7.

Tytulem: optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia o zdarzeniu drogowym zaistniatym w dniu
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