
PEŁNOMOCNICTWO 

  
  

  
Ja niżej podpisany/a 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………  

(imię i nazwisko upoważniającego)  
numer PESEL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

zamieszkały/a w 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....  

(pełen adres zamieszkania)  
  

 

 

ustanawiam 

pełnomocnika………………………………………………………………………………………………………………………………….…..  
                                           (imię i nazwisko osoby upoważnionej, stopień pokrewieństwa jeśli 

występuje)  

  

numer PESEL: 

………………………………………………………………………………………………….....................................…………………. 
 

zamieszkałego w 
………………….............................................................………………………………………………………………………… 
  

(pełen adres)  

 

do załatwienia wszelkich formalności związanych z pojazdem:  

Marka pojazdu: 

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

NR NADWOZIA 

……………………………………………………………………………..…………………………………… 

                                                                                           

  

oraz do składania oświadczeń woli w moim imieniu.  

  

              

   

                                       
  ....................................................          …………….....................................................  
    (miejscowość, data)                    (podpis mocodawcy)  

  

 UWAGA! 

1.Do upoważnienia należy dołączyć opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł płatną u inkasenta lub 

przelewem/wpłatą na konto Urzędu Miasta Konina, ul. Plac Wolności 1, 62 – 500 Konin   

    VeloBank S.A.  

    67 1560 0013 2015 2804 6127 0034  

2. Z opłaty skarbowej są zwolnieni małżonkowie, wstępni, zstępni, rodzeństwo.  

 
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych dostępne na odwrocie pełnomocnictwa  

  

„Informacje na temat przetwarzania danych osobowych:  
  

 



   Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą prawo o ruchu 
drogowym oraz ustawą o kierujących pojazdami Administratorami są: 

• Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiada 

za utrzymanie i rozwój rejestru. 

• Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie ul. Stefana 

Batorego 5 

– odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki w zakresie realizacji obowiązków określonych 

w ustawie oraz personalizację praw jazdy, dowodów rejestracyjnych i kart pojazdu. 

1. Administrator – Minister Cyfryzacji wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się 

Pani / Pan skontaktować poprzez email iod@mc.gov.pl, lub pisemnie na adres siedziby 

administratora. Administrator – Prezydent Miasta Konina wyznaczył inspektora ochrony 

danych, 

z którym może się Pani / Pan skontaktować poprzez adres email: 

andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl. 

2. Całość klauzuli informacyjnej dostępna jest pod linkiem:  

     https://bip.konin.eu/index.php?d=sprawa_karta&nr=WK-40 

 

 

 

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

(podpis właściciela / pełnomocnika) 
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