Polski Związek Motorowy OZDG Sp. z o.o. – 

Okręgowe Biuro Turystyki, 40-005 Katowice, ul. Moniuszki 5
tel.: 32/2537 446, 32 2537 447  fax: 32/206 82 83 
http://www.pzmot.katowice.pl, e-mail: turystyka@pzmot.katowice.pl
              WNIOSEK O WYDANIE UPOWAŻNIENIA                   ………………………………………………
Wypełnia Klient:

Ja, niżej podpisany, upoważniam niniejszym, w okresie:

od ...............................................................................................…..                 do ...............................................................................................

Pana/-ią/ ...............................................................................................................................................................................................................
zamieszkałego/ą/ ..................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
Nr paszportu/dowodu osobistego:.........................................................................................................................................................................

.
do użytkowania mojego samochodu - przyczepy* o numerze rejestracyjnym: ……………………………………………………………….………..
marka ...............................................................................................   model ……………………………………..………………………………..….

rodzaj ..............................................................................................    rok produkcji ……………………………………………………….……..…..

nr podwozia VIN ..................................................................................................................................................................................................
                                    KRAJ DOCELOWY ........................................................................................................................................................
                                    PRZEZ ............................................................................................................................................................................
WŁAŚCICIEL/ WSPÓŁWŁAŚCICIEL:
	  WŁAŚCICIEL:
                                                         - OS. FIZYCZNA

                                            - FIRMA,

                                                                 - LEASINGODAWCA,

                                                               - WYPOŻYCZALNIA
	WSPÓŁWŁAŚCICIEL:
                                       - OS. FIZYCZNA

                                       - FIRMA,

                                       - LEASINGOBIORCA

                                       - WYPOŻYCZALNIA

	Seria i nr dowodu osobistego

(dot. os. fizycznych)

	
	

	►Nazwisko i imię os. fizycznej,
►Nazwa Firmy – os. prawna


	
	

	Adres 

(nr kodu pocztowego, miasto,

ulica, nr domu i mieszkania)

	
	

	Data i :
►podpis os. fizycznej,
►pieczęć firmowa i imienna -

    os. prawnej
	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wymagane:

1/ jeśli Właściciel to OS. FIZYCZNA: obecność właściciela z dow. os. i dow. rej. pojazdu + paszport lub dow. os. użytkownika czyli-os. wyjeżdżającej
2/ jeśli Właściciel to OS. PRAWNA: dow. rej. pojazdu + paszport lub dow. os. Użytkownika czyli os. wyjeżdżającej, +  pismo firmowe lub ten wniosek 
z pieczątką firmową i imienną os. odpowiedzialnej za firmę, + umowa leasingu lub upoważnienie leasingodawcy w przypadku leasingu)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1.administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Związek Motorowy OZDG Sp. z o.o. w Katowicach ul. Łabędzia 6,
2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:
- wydania pełnomocnictwa do podróżowania pożyczonym pojazdem - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia 
  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
3.Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane jedynie organom kontrolnym,
4.Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 18 miesięcy, 
5.posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia  lub ograniczenia przetwarzania,
6.kontakt w sprawie ochrony danych osobowych- kadry@pzmot.katowice.pl
7.ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8.podanie danych osobowych jest określone przepisami prawa – ustawa z dnia 20.06.1997r. – prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017r.
   poz.1260, art. 71 pkt 5a ze zmianami)
