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WYDZIAŁ KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA I TRANSPORTU 
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 7) 
tel.: 530 094 902, 530 101 335 
wk@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy: …………………………..…………………..       Numer formularza: WK.53 

Wnioskodawca _________________________________________ 
(nazwisko i imię / nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

Adres zamieszkania, 
siedziby 

_________________________________________ 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Telefon kontaktowy _________________________________________ 

E-mail _________________________________________ 

Wniosek o wydanie lub zmianę uprawnienia diagnosty do 
wykonywania badań technicznych pojazdów 

Forma odbioru: 

 Osobiście  Listownie

Proszę o udzielenie/zmianę uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych pojazdów. 

Numer uprawnienia diagnosty (w przypadku zmiany):   

Załączniki: 
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadane wymaganego wykształcenia technicznego. 
2. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie wymaganej praktyki w stacji obsługi pojazdów lub w

zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku naprawy lub obsługi pojazdów.
3. Kserokopie zaświadczeń o ukończeniu szkoleń dla diagnostów w zakresie przeprowadzanych badań

technicznych pojazdów.
4. Kserokopie zaświadczenia potwierdzającego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego z wynikiem pozytywnym.
5. Kserokopia dotychczasowego uprawnienia diagnosty (w przypadku zmiany).
6. Potwierdzenie wniesienia opłaty.
7. Pełnomocnictwo- w przypadku działania przez pełnomocnika.

Wnioskujący: ____________________________ ____________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowość, data) 

Potwierdzam odbiór: ____________________________ ____________________________ 
(czytelny podpis odbierającego) (miejscowość, data) 
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Informacje na temat opłat: 

Opłata skarbowa za udzielenie lub zmianę uprawnienia diagnosty do wykonywania badań technicznych pojazdów 
w wysokości 48 zł, wnoszona jest z chwilą złożenia wniosku o udzielenie lub zmianę uprawnienia. 
Do wszystkich kserokopii dokumentów należy przedstawić do wglądu ich oryginały. 

Adnotacje urzędowe: 

Wniesiono opłatę skarbową za wydanie uprawnienia w wysokości: ____________________________, dowód 
wpłaty z dnia____________________________. 
Wydano decyzję o udzieleniu lub zmianie uprawnienia Nr ____________________________. 

Wnioskujący: ....................................................................... ____________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy1) (miejscowość, data) 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej 
„RODO”, informuję, że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Lubliniecki, którego siedziba mieści się w Starostwie Powiatowym w 
Lublińcu przy ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec; 
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Lublińcu, ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec, 
adres e-mail: iod@lubliniec.starostwo.gov.pl; 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach prawa (ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 
pojazdami) odbywa się w celu związanym z wpisem/wykreśleniem przedsiębiorców do rejestru działalności regulowanej w zakresie 
prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców (art. 6 ust. 1 lit. c RODO w przypadku danych szczególnych art. 9 ust. 2 lit. g RODO); 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa 
oraz podmioty wspierające nas w wypełnianiu naszych uprawnień i obowiązków oraz w świadczeniu usług, w tym zapewniających 
asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, w których są przetwarzane Pani/Pana dane; 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w instrukcji kancelaryjnej – po upływie 10 lat akta podlegają 
ekspertyzie, której celem jest przekwalifikowanie na materiały archiwalne lub wybrakowanie - kategoria BE10; 
Posiada Pani/Pan:  
• na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
• na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z

zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO2;
Nie przysługuje Pani/Panu: 
• w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
• prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
• na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami jest 
wymogiem ustawowym i jest niezbędne, aby wydać zaświadczenie, decyzję; 
Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu; 

1 w przypadku spółek lub instytucji czytelnie lub z pieczęcią imienną 
2 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków 
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub w prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego. 
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