
UPOWAŻNIENIE

My, ni ej podpisani:ż
1. ........................................................................... zam. ul. ................................................................................

miejscowo  ..................................................... kod pocztowy/poczta ...............................................................ść
legitymuj cy/a*  si  dowodem  osobistym  seria  ..................................  nr  ..............................................ą ę
wydanym przez .................................................................................... PESEL .................................................

2. ........................................................................... zam. ul. ................................................................................

miejscowo  ..................................................... kod pocztowy/poczta ...............................................................ść
legitymuj cy/a*  si  dowodem  osobistym  seria  ..................................  nr  ..............................................ą ę
wydanym przez .................................................................................... PESEL .................................................

współwłaściciele pojazdu o następujących danych:

1) marka:  ……………………………………….............                                                                                         

2) nr rejestracyjny: ……………………………………...                                                                                         

3) nr VIN: …………………………………………………                                                                                      

4) data pierwszej rejestracji .......................................                                                                                        

5) rok produkcji ..........................................................   

upowa niamy Pana/Pani *:ż ą
........................................................................... zam. ul. ...................................................................................

miejscowo  ..................................................... kod pocztowy/poczta ...............................................................ść
legitymuj cego/ *  si  dowodem  osobistym  seria  .............................  nr  ..............................................ą ą ę
wydanym przez .................................................................................... PESEL ..................................................

do przekazania w naszym imieniu wymienionego wy ej pojazdu do Stacji Demonta uż ż  Pojazdów                     

w Starorypinie Rz dowym 29A, 87-500 Rypin prowadzonej przez mamAuto sp. z o.o. oraz odbioru ą

wydanego przez w/w podmiot za wiadczenia o demonta u pojazdu lub za wiadczenia o przyj ciuś ż ś ę  pojazdu 

niekompletnego.      

 ..............................................………………....                      .......................................................................
                    (miejscowo  i data)                                                            (czytelny podpis)ść

*niepotrzebne skre liś ć



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE

L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy, że:

 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  firma  MamAuto  sp.  z  o.o.  z  siedzib  w  miejscowo cią ś
Starorypin  Rz dowy  29A,  87-500  Rypin,  NIP  8921419459,  REGON  911362519,  tel.  54  280  29  90,  email:ą
b  iuro@mamauto.pl

 Pani/Pana dane osobowe b d  przetwarzane w celu realizacji obowi zku prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit.ę ą ą
b i c RODO oraz Ustawy o recyklingu pojazdów wycofanych z eksploatacji,  w celu wys ania korespondencjił
z za wiadczeniem o demonta u pojazdu na wskazany przez Pani /Pana adres korespondencyjny, a tak e w celuś ż ą ż
marketingu bezpo redniego produktów i us ug firmy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w ramach realizacjiś ł
prawnie usprawiedliwionego celu Administratora.

 Odbiorc  Pani/Pana  danych  mog  by  Wydzia  Komunikacji,  Ubezpieczyciel  i  inne  podmioty  lub  organyą ą ć ł
uprawnione  na  podstawie  przepisów  prawa.  Ponadto  dane  mog  by  przekazywane  dostawcom  us ug,ą ć ł
tj. informatyk, biuro rachunkowe, Poczta Polska, firmy kurierskie – takie podmioty przetwarzaj  dane tylko naą
podstawie umowy oraz tylko zgodnie z poleceniami.

 Pani/Pana dane b d  przechowywane do czasu wyga ni cia roszcze  wynikaj cych z zawartej umowy, a po tymę ą ś ę ń ą
czasie do momentu wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych.

 Przys uguje  Pani/Panu  prawo  dost pu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania,  usuni cia  lubł ę ę
ograniczenia  przetwarzania,   prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  danych  oraz  prawo  do

przenoszenia danych w przypadkach okre lonych w przepisach RODO.ś
 Przys uguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urz du Ochrony Danychł ę

Osobowych.

 Pani/Pana dane nie b d  przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym równie  w formie profilowania.ę ą ż
 Podanie przez Pani /Pana danych osobowych jest dobrowolne, natomiast jest warunkiem zawarcia umowy orazą

wymogiem  ustawowym  do  wype nienia  obowi zków  wynikaj cych  z  mocy  prawa.  Brak  podania  danychł ą ą
osobowych uniemo liwia zawarcie umowy i prawid owe jej wykonanie.ż ł

Zapozna am/em si  w dniu ............................ ł ę

                                                                                                                         ..........................................................................
                                                                                                                                               czytelny podpis klienta

Zgoda klienta na wysyłkę zaświadczenia o demontażu pojazdu - na adres inny niż właściciela pojazdu

Wyra am zgod  na wys anie za wiadczenia o demonta u pojazdu na poni szy adres:ż ę ł ś ż ż

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

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

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

                                                                                                                         ..........................................................................
                                                                                                                                            czytelny podpis klienta

mailto:mkula@mamauto.pl

