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

Miejscowość i data
l.dz*...................................................                  
Wniosek do Łódzkiego Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków

o włączenie obiektu do ewidencji zabytków ruchomych - pojazdów
	WNIOSKODAWCA 

(właściciel/użytkownik)
	PEŁNOMOCNIK 

(jeśli został ustanowiony) 

	Imię i nazwisko lub nazwa instytucji
	Imię i nazwisko

	Adres
	Adres

	Nr telefonu
	Nr telefonu

	e-mail
	e-mail


Dane pojazdu:
Marka................................................................................................................................................................................................................................................

Rok produkcji.........................................................................................................
Nr fabryczny pojazdu ..............................................................................................
Nr silnika...............................................................................................................
Historia nabycia pojazdów
........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Urząd Ochrony Zabytków w Łodzi moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w ww. wniosku 

Podanie danych jest dobrowolne ale obowiązkowe do przeprowadzenia postepowania i rozstrzygnięcia
                                                                          ……………………………………..

Data i podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
Załączniki:

1. Opinia rzeczoznawcy samochodowego stwierdzająca kolekcjonerski charakter pojazdu
2. Dokumenty potwierdzające własność pojazdu – kopie i oryginał do wglądu.
3. Karta ewidencyjna pojazdu (3 egz.) z załącznikami. Ilość załączników………….
4. Oświadczenie o własności pojazdu
Administratorem danych osobowych jest  Łódzki Wojewódzki Konserwator Zabytków. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.wuoz-lodz.pl w zakładce ochrona danych osobowych lub pod numerem telefonu /42/ 635 80 00
* uzupełnia pracownik WUOZ





