….............................................................., dnia .........................................


Pieczęć firmowa z nr NIP





Pieczęć firmowa z nr NIP

TDT/...................-........................./…....................../................
			         (nr przedłużenia)*

Data ważności / przedłużenia..................................
Czytelny podpis przygotowującego:…………..
(Wypełnia TDT)

Data ważności / przedłużenia..................................
Czytelny podpis przygotowującego:…………..
(Wypełnia TDT)
....................................................







Transportowy Dozór Techniczny
Oddział Terenowy w ........................................................../ Zespół Inspektorów w .........................................................
...............................- .........................................................., ul. ..................................................................

WNIOSEK
O WYDANIE / PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI / WYDANIE WTÓRNIKA*) 
świadectwa dopuszczenia pojazdu ADR na podstawie art. 61 ust. 7 / art. 61 ust. 10 *) ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 
o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 2022, poz. 2147)

1.  Przewoźnik, właściciel lub użytkownik (podmiot, na który będzie wydane świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR):
Nazwa:	.........................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
REGON/PESEL *): ...........................................................................................................................................................................................
NIP: ...............................................................................................................................................................................................................................
Nr KRS/x): .................................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby/adres zamieszkania *):	.......................................................................................................................................
	…………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu (imię nazwisko, nr telefonu):....................................................................................................

2. Dane pojazdu na który będzie wystawione świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR:
Producent pojazdu:...........................................................................................................................................................................................
Nr rejestracyjny pojazdu:............................................................................................................................................................................
Rodzaj pojazdu . ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr podwozia VIN:   ........................................................................................................................................................................................
Nr ewidencyjny WDT *):.............................................................................................................................................................................

Świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR:      odbiorę osobiście albo     Proszę o doręczenia na adres wskazany w pkt 1. 

Wykaz załączników: *) 
1. Oryginał zaświadczenia o przeprowadzonym dodatkowym badaniu technicznym pojazdu przeznaczonego do przewozu niektórych towarów niebezpiecznych;
2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia protokołu WDT z badania cysterny/MEMU/elementów pojazdu-baterii do przewozu towarów niebezpiecznych – jeśli dotyczy;
3. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia decyzji dopuszczającej cysternę/MEMU/elementów pojazdu-baterii do przewozu towarów niebezpiecznych wydaną przez WDT;
4. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu / pozwolenia czasowego; 
5. Dotychczas posiadane świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR (oryginał);
6. Inne: ...............................................................................................................

*) niepotrzebne skreślić
         ….. …….........................................................................................
		                                                                                                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)



…..…….........................................................................................
		(kwituję odbiór świadectwa, data, godzina i czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Transportowego Dozoru Technicznego, ul. Puławska 125, 02-707 Warszawa.
2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Transportowego Dozoru Technicznego a także przysługujących Pani/Panu uprawnień prosimy o kontakt z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej dane.osobowe@tdt.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119  z 4.05.2016).
4. [bookmark: _GoBack]Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie i celu realizacji zadania określonego w ustawie z  dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U.2022 poz. 1514 z późn. zm.) przez Transportowy Dozór Techniczny.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 4, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
1. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
1. osoby trzecie w zakresie danych osobowych, które niezbędne są do realizacji celów wynikających z przepisów prawa w postaci prowadzenia ogólnodostępnych rejestrów,
1. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Transportowym Dozorem Technicznym przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Dyrektor Transportowego Dozoru Technicznego.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu:
a. prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;
c. prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane,
· osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
· dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem,
· dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa;
d. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy:
· osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych,
· przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia,
· Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń,
· osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu;
e.  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:
· zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora,
· przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 
8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Transportowym Dozorze Technicznym Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.
9. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest obligatoryjne i jest warunkiem zadania realizowanego w interesie publicznym. 
10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi realizacja zadania realizowanego w interesie publicznym.
11. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
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Przewoźnik, właściciel lub użytkownik 
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Adres siedziby/adres zamieszkania 


*)
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......................................................................................................


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


 


 


…………………………………………………………………………………………………………………………………


 


Osoba do kontaktu (imię nazwisko, nr telefonu):


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


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


..........


 


 


2.


 


Dane pojazdu na który będzie wystawione świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR:
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..........................................................................................
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Oryginał zaświadczenia o przeprowadzonym dodatkowym badaniu technicznym pojazdu przeznaczonego do
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4.


 


Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu / pozwolenia czasowego; 
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Dotychczas posiadane świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR 


(oryginał)
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...............................................................................................................


 


 


*
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niepotrzebne skreślić
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….............................................................. , dnia  .........................................             Transportowy Dozór Techniczny   Oddział Terenowy  w  .......................................................... / Zespół Inspektorów w  .........................................................   ............................... -   .......................................................... , ul.  ..................................................................     WNIOSEK   O WYDANIE / PRZEDŁUŻENIE  WAŻNOŚCI / WYDANIE WTÓRNIKA* )    świadectwa dopuszczenia pojazdu ADR na podstawie art. 61 ust. 7 / art. 61 ust. 10 *) ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.    o przewozie towarów niebezpiecznych  (Dz. U. z 2022 , poz.  2147 )     1.     Przewoźnik, właściciel lub użytkownik  (podmiot, na który będzie wydane świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR):   Nazwa:   ............................................................................................................................. ..................................................... .................................. .....   ............................................................................................................................. ................................................... ...............   REGON/PESEL  *) :  ............................................................................................................................. .................... ..........................................   NIP:  ............................................................... ............................................................................................................................ ....................................   Nr KRS/ x) :   .................................................................................... .......................................................................................................................... ...   Adres siedziby/adres zamieszkania  *) :   ...................................................................................................... .................................     …………………………………………………………………………………………………………………………………   Osoba do kontaktu (imię nazwisko, nr telefonu): ...................... .................................................................... ..........     2.   Dane pojazdu na który będzie wystawione świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR:   Producent pojazdu: ............................................................................................................................. .............................. ................................   Nr rejestracyjny pojazdu: ............................................................................................................................. .............. .................................   Rodzaj pojazdu   . ………………………… …………………………………………………………………………………………………….   Nr podwozia VIN:     ............................................................................................................................. ......................... ..................................   Nr ewidencyjny  W DT  *) : .............................................. .......................................................................................... ................................ .....     Świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR:      odbiorę osobiście albo     Proszę o doręczenia na adres wskazany w pkt 1 .       Wykaz  załączników:   * )     1.   Oryginał zaświadczenia o przeprowadzonym dodatkowym badaniu technicznym pojazdu przeznaczonego do   przewozu niektórych towarów  niebezpiecznych;   2.   Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia protokołu WDT z badania cysterny/MEMU/elementów  pojazdu - baterii do przewozu towarów  niebezpiecznych  –   jeśli dotyczy;   3.   Potwierdzona za  zgodność z oryginałem   kopia decyzji dopuszczającej cysternę/MEMU/ elementów pojazdu - baterii   do przewozu towarów niebezpiecznych   wydaną przez W DT;   4.   Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu / pozwolenia czasowego;    5.   Dotychczas posiadane świadectwo dopuszczenia pojazdu ADR  (oryginał) ;   6.   Inne:  ...............................................................................................................     * )  niepotrzebne skreślić             ….. …….........................................................................................                                                                                                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)         …..…….........................................................................................       (kwituję odbiór świadectwa, data, godzina i czytelny podpis)      

TDT/ ................... - ......................... / …...................... / ................                   (nr przedłużenia)*     Data ważności / przedłużenia ..................................   Czytelny podpis przygotowującego:…………..   (Wypełnia TDT)     Data ważności / przedłużenia .... ..............................   Czytelny podpis   przygotowującego : …………..   ( Wypełnia TDT )   .............................. ......................      

      Pieczęć firmowa z nr NIP             Pieczęć firmowa z nr NIP  

