
  ............................... , dnia  .............................  

 ................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 ................................................................................................................ 

 ................................................................................................................ 
(adres) 

 ................................................................................................................ 
(telefon kontaktowy) 

 ................................................................................................................ 
(pesel) 

Starosta Żywiecki 
za pośrednictwem Wydziału Komunikacji 
Al. Wolności 2 
34-300 Żywiec 

Wniosek o wydanie / zmianę zakresu* 
uprawnienia diagnosty 

Zgodnie z art. 84 ust.2 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. – Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 
1047 z późn. zm.)  zwracam się z wnioskiem o wydanie / zmianę zakresu uprawnienia diagnosty do wykonywania 
badan technicznych pojazdów. 

Posiadam: 

1. Wykształcenie średnie / wyższe* techniczne o specjalności: 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

2. Praktykę w stacji kontroli pojazdów lub w zakładzie (warsztacie) naprawy pojazdów na stanowisku kontroli lub 

naprawy pojazdów* 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

3. Odbyłem wymagane szkolenie oraz zdałem z wynikiem pozytywnym egzamin kwalifikacyjny w zakresie 
 okresowych badań technicznych pojazdów, w tym także pojazdu zabytkowego, taksówki, pojazdu 

uprzywilejowanego, pojazdu przeznaczonego do nauki jazdy, pojazdu do przeprowadzania egzaminu 
państwowego, dodatkowych badań technicznych pojazdów skierowanych przez starostę w celu 
ustalenia danych niezbędnych do jego rejestracji; 

 badań technicznych autobusu, którego dopuszczalna prędkość na autostradzie i drodze ekspresowej 
wynosi 100km/h; 

 badań technicznych pojazdów przeznaczonych do przewozu towarów niebezpiecznych; 
 badań technicznych pojazdów przystosowanych do zasilania gazem; 
 badań technicznych pojazdów: zarejestrowanych po raz pierwszy za granicą, skierowanych przez 

organ kontroli ruchu drogowego lub starostę, o ile wymagają specjalistycznego badania, oraz 
pojazdów, w których dokonano zmian konstrukcyjnych lub wymiany elementów powodujących 
zmianę danych w dowodzie rejestracyjnym. 

4. Posiadam uprawnienia diagnosty 

 ................................................................................................................................................................................  

 
* niepotrzebne skreślić 



Do wniosku załączam dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań określonych w pkt. 1-4 niniejszego wniosku. 
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  

Ja niżej podpisany / a świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. – oświadczam, że powyższe dane 
są zgodne ze stanem faktycznym. 

  ..................................................................  
 (podpis wnioskodawcy) 

Ja ....................................................................................................................................................................................................................  
Zgodnie z art.13 ust.l i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) oświadczam, iż poinformowany jestem o: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Żywiecki – Starostwo Powiatowe w Żywcu, z siedzibą w Żywcu, ul. Krasińskiego 13, 34-300 Żywiec. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach związanych z danymi osobowymi, którym jest Helena 

Miodońska, dane kontaktowe: Starostwo Powiatowe w Żywcu, ul. Krasińskiego 13, adres e-mail: iod@zywiec.powiat.pl, nr tel. 33 860 50 18. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań publicznych realizowanych przez Administratora na podstawie art. 6, 9 oraz 10 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w ramach kompetencji nadanych na podstawie przepisów prawa.  
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do momentu wygaśnięcia podstawy prawnej przetwarzania z wyłączeniem celów statystycznych, archiwalnych i 

zabezpieczenia przyszłych roszczeń administratora. Dane będą przetwarzane w szczególności przez czas określony Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z 
dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 
archiwów zakładowych. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody dane będą przetwarzane przez okres jej obowiązywania, tj. do czasu 
odwołania zgody.  

6. Posiada Pani/Pan, w przypadkach określonych przepisami prawa, prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na 
podstawie zgody ma Pani/Pan prawo do odwołania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym przez obowiązujące przepisy prawa jest obowiązkowe. W pozostałym zakresie podanie 

danych ma charakter dobrowolny. 
9. Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu. 

  ........................................................................................  

 (podpis) 


