……..…………….............................
/miejscowość i data/

P E Ł N O M O C N I C T W O

.....................................................................................................................................................................................
/nazwisko i imię/


.....................................................................................................................................................................................
/adres zamieszkania/


.....................................................................................................................................................................................
/legitymujący się dowodem osobistym seria i nr, wydany przez/


.....................................................................................................................................................................................
/ustanawiam pełnomocnika w osobie/ (w przypadku współmałżonków, rodzeństwa, zstępnych, wstępnych - należy podać stopień pokrewieństwa)


.....................................................................................................................................................................................
/adres zamieszkania/


.....................................................................................................................................................................................
/legitymującego się dowodem osobistym seria i nr, wydany przez/

Upoważniam w/w pełnomocnika do reprezentowania mnie w Wydziale Komunikacji, Transportu i Dróg Starostwa Powiatowego w Brzozowie w sprawie odbioru mojego prawa jazdy oraz decyzji o jego wydaniu. Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania
w/w pełnomocnikowi mojego obecnego dokumentu prawa jazdy kat. …………………….………..…, nr …………………………………………………………., druk nr ………………………..……………, wydanego mi w dniu ………………..…………… przez Starostę Brzozowskiego, celem umożliwienia jego anulowanie.
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną RODO.



                                                      .......................................................................................................
	/data i czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa/

Podstawa prawna:
art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781  z późn. zm.).



Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L  z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Starostwo Powiatowe w Brzozowie, mieszczące się pod adresem, 36-200 Brzozów ul. Armii Krajowej 1, tel.13 4342645, zwane dalej „Administratorem”.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z ustawą z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym. 
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania, określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. 
5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8) [bookmark: _gjdgxs]Podanie przez Państwa danych osobowych, w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy. 
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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