
  
 

Dane właściciela 
 
1.………………………………………… 
Nazwisko i  imię (nazwa) 
 
…………………………………………… 
adres / siedziba 
 
…………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość 
 
…………………………………………… 
PESEL lub REGON 
 
Telefon 
kontaktowy:…………………………. 

Współwłaściciela/e 
 
2.………………………………………… 
Nazwisko i imię (nazwa) 
 
…………………………………………… 
adres / siedziba 
 
…………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość 
 
…………………………………………… 
PESEL lub REGON 
 
 

 
 

Starostwo Powiatowe w Nysie 
Wydział Komunikacji  

i Transportu 
 
KT.II.5410.                       .2024. 
 
WNIOSEK KOMPLETNY……… 

 

 
 
Wnoszę o**:  
□ rejestracje 
□ czasową rejestracje w celu    ………………….…..… 
□ wyrejestrowanie z powodu   ……………………..…. 
□ i zawiadamiam o zbyciu następującego pojazdu 
 
1. rodzaj pojazdu**:  

□ – osobowy   □ – ciężarowy   □ – motocykl    □ – motorower   □ – ciągnik   □ – przyczepa   □– autobus    □ – ………………...  

2. marka, typ, model  ………………………..………………………………………………………………… 

3. rodzaj nadwozia**:  □ – sedan    □ – kombi    □ – hatchback   □ – coupe     □ – wielozadaniowy  

□ – furgon   □ – skrzynia    □ – van      □ – kabriolet    □ – …….………….. 

4. numer identyfikacyjny VIN nr nadwozia / ramy  I _ _ I _ _ I_ _ I _ _ I_ _ I _ _ I_ _ I _ _ I _ _ I_ _ I _ _ I_ _ I _ _ I_ _ I _ _ I _ _ I_ _ I  

5. dotychczasowy numer rejestracyjny ………………………..………….. 

6. rok produkcji    I _ _ I_ _ I _ _ I_ _ I        kolor pojazdu ……………………… 

7. tablice**       □ - jednorzędowe podłużne         □ - dwurzędowe z kwadratem         □ - jednorzędowe podłużne zmniejszone 

8. sprowadzonego z terytorium państwa członkowskiego UE dnia ……………………( data wprowadzenia pojazdu do kraju) 

      Data nabycia/zbycia dotychczas zarejestrowanego pojazdu ………………………………………….. 
 

Do wniosku  załączam  następujące  dokumenty**: 

□ – dowód rejestracyjny  □ – umowa zakupu       □ –  faktura zakupu       □ – umowa darowizny      □ – tablice rejestracyjne 
□ – tłumaczenia     □ – dokument potwierdzający zapłatę akcyzy 
□ – zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym       □ – pełnomocnictwo 
□ – oświadczenie o warunkowej rejestracji   □ – świadectwo zgodności WE / wyciąg świadectwa homologacji   
□ – zaświadczenie o demontażu       □ – oświadczenie o braku tablic(y) 
□ – inne ……………………………………………………………………………………………………………….…….   
□ – inne ……………………………………………………………………………………………………………….…….   
Wnoszę o wydanie tablic rejestracyjnych indywidualnych o następującym wyróżniku*** ……………….…….. . 
 
Wnoszę o zachowanie dotychczasowych tablic rejestracyjnych   □ 
 Oświadczam, że podane we wniosku dane i informacje są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym 
 
  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                  podpis właściciela pojazdu 

 
 



  
 
 

Urzędomat 

□ Czy chcesz odebrać dowód rejestracyjny w urzędomacie? 
 
 

Dotyczy wniosków złożonych w lokalizacji: Piastowska 33 48-300 Nysa 
 
 
 
Oświadczam, że: Informacje: 

1. wyrażam zgodę na dostarczenie dowodu 
rejestracyjnego oraz decyzji o rejestracji z 
wykorzystaniem elektronicznej szafy depozytowej 
zwanej dalej „urzędomatem” 

2. wyrażam zgodę na otrzymanie, na podany we 
wniosku numer telefonu, danych i informacji 
związanych z odbiorem dowodu rejestracyjnego i 
decyzji o rejestracji pojazdu, 

3. jestem świadomy, że otwarcie skrytki urzędomatu, z 
wykorzystaniem danych, otrzymanych na podany we 
wnioski numer telefonu, jest równoznaczne z 
potwierdzeniem odbioru deponowanych 
dokumentów. 

1. urzędomat zlokalizowany jest przy budynku A 
ul. Piastowska 33 48-300 Nysa 

2. odbiór deponowanego dokumentu możliwy jest w 
terminie i sposób wskazany w informacji, przesłanej 
na podany we wniosku numer telefonu 

3. nieodebranie zdeponowanego dowodu 
rejestracyjnego i decyzji administracyjnej, we 
wskazanym wyżej terminie, powoduje przeniesienie 
ich do teczki rejestracyjnej pojazdu- ich odbiór 
możliwy będzie po wcześniejszej rezerwacji wizyty 
pod numerami tel: 774085008/53 
 

  
 
 
 
 
Data………………………             ……………………………………………………………. 
                    [podpis właściciela/pełnomocnika] 
 
 
 
 
 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 z 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO), informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Nyski. 

dane kontaktowe administratora: 
ul .Piastowska 33 48-300  Nysa tel. 774085070, e-mail: bok@powiat.nysa.pl 

2. Inspektorem ochrony danych jest Beata Szajowska-Sobek, z którą można się skontaktować poprzez e-mail: iod@powiat.nysa.pl 
lub pisemnie pod adresem: ul. Piastowska 33 48-300 Nysa. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania zadań wynikających z przepisów prawa. 
4. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okresy zgodnie z kategoriami archiwalnymi, o których mowa w 

Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U z 2011r Nr 14 poz. 67) 

5. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych 
może uniemożliwić realizację wskazanego celu. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane podmiotom, które są uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów 
prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza teren Unii Europejskiej. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania. 
9. Podanie przez Panią/Pana danych w zakresie numeru telefonu oraz adresu e-mail odbywa się za zgodą i jest dobrowolne. Nie 

wyrażenie zgody na podanie numeru telefonu i adresu e-mail uniemożliwi z Panią/Panem kontakt. Ma Pani/Pan prawo cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem. 

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani//Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.  

 
 

mailto:bok@powiat.nysa.pl
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GODZINY PRACY WYDZIAŁU KOMUNIKACJI I TRANSPORTU 
 
Czas obsługi klientów: 
 
Poniedziałek-Piątek 
7:30-15:00 
 
 
 
Uwaga: ostatnie bilety wydawane są najpóźniej 30 min przed 
końcem obsługi klientów. 

 


