Znak sprawy [wypetnia pracownik]: AO-11.5422.

['] Instrukcja wypetnienia:
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI.

2. W polach wyboru zaznacz krzyzykiem wtasciwa kratke.

Prezydent m.st. Warszawy
Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich
Urzedu m.st. Warszawy

Whniosek o wydanie lub rozszerzenie uprawnienia diagnosty

Prosze o: [J wydanie uprawnienia diagnosty [ rozszerzenie uprawnienia diagnosty.

Zataczniki:

[] Kopia dokumentu, ktdry potwierdza wyksztatcenie techniczne.

[] Kopie dokumentdw, ktdre potwierdzajg wymagang praktyke.

[J Kopie dokumentdw, ktdére potwierdzajg odbycie wymaganego szkolenia.

[J Kopia dokumentu, ktéra potwierdza zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed komisjg powotang

przez Dyrektora Transportowego Dozoru Technicznego.

[] Potwierdzenie zaptaty optaty za wydanie uprawnienia diagnosty.

! Jezeli adres do korespondencji jest inny niz zamieszkania, dopisz go obok adresu zamieszkania.

2 Numer telefonu i adres e-mail podajesz dobrowolnie, musisz przy tym wyrazi¢ zgode na ich
przetwarzanie (patrz oswiadczenie na drugiej stronie). Dane te utatwig nam kontakt, gdy bedziemy
rozpatrywali Twéj wniosek i zatatwiali sprawe.
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[] Petnomocnictwo — jesli wnioskodawce reprezentuje petnomocnik.

[podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych:
numeru telefonu i adresu e-mail, aby urzad mégt przekaza¢ mi istotne informacje o prowadzonym
postepowaniu. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?3, ktdry dotyczy przetwarzania
danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

[podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej]

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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