
 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. WNIOSEK DO:      Wydział Ruchu Drogowego  

   Komendy Powiatowej Policji  

   W Ostrowcu Św. 

27-400 Ostrowiec Św. Aleja 3-Go Maja 9 

 

2. WNIOSKODAWCA: 

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

…………………………………………………………………………………………………… 
IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, TEL. KONTAKTOWY 

 

 

 

3. WSKAZANIE PRZEZNACZENIA dla udostępnionych danych: 

 

Likwidacja kolizji lub likwidacja wypadku drogowego. 

 

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

 

4. OZNACZENIE LUB NAZWA ZBIORU DANYCH,  z których maja być udostępnione 

dane: 

 

System Ewidencji Wypadków i Kolizji ( SEWiK ) 

 

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

 

5. ZAKRES ŻĄDANYCH INFORMACJI ze zbioru: 

 

Zaświadczenie o zdarzeniu drogowym. 

 

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

 

6. INFORMACJE UMOZLIWIAJĄCE WYSZUKANIE w zbiorze żądanych danych 

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………… 
DATA ZDARZENIA, MIEJSCE. NR REJESTRACYJNY 

 

 

 

 

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

DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY 

 


