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(miejscowo$¢ zamieszkania / ulica) (nr domu / nr lokalu)

(kod pocztowy) (miejscowos¢) (nr telefonu lub adres e-mail*)
WNIOSEK

o wydanie uprawnienia diagnosty do wykonywania badan technicznych pojazdéw

Na podstawie art. 84 ust. 2 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. 2024 poz. 1251 z p6zn. zm.)
zwracam sie z prosbg o wydanie uprawnienia diagnosty do wykonywania badan technicznych pojazdéw.

Do wniosku zatgczam kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie **:

0 a) wyzszego wyksztatcenia obszarze nauk technicznych o specjalnosci samochodowej i udokumentowane 6 miesiecy
praktyki w stacji kontroli pojazdéw lub w zaktadzie (warsztacie) naprawy pojazdoéw na stanowisku kontroli
lub naprawy pojazdow,

0 b) Sredniego wyksztalcenia technicznego lub wyksztatcenie $rednie branzowe o specjalnosci samochodowej
i udokumentowany rok praktyki w stacji pojazdéw lub w zakfadzie (warsztacie) naprawy pojazdéw na stanowisku
kontroli lub naprawy pojazdéw,

0 c) wyzszego wyksztatcenia w obszarze nauk technicznych o specjalnosci innej niz samochodowa
i udokumentowany rok praktyki w stacji kontroli pojazdéw lub w zaktadzie (warsztacie) naprawy pojazdéw na
stanowisku kontroli lub naprawy pojazdow,

0 d) Sredniego wyksztatcenia technicznego lub wyksztatcenie srednie branzowe o specjalnosci innej niz samochodowa
i udokumentowane 2 lata praktyki w stacji kontroli pojazdéw lub w zaktadzie (warsztacie) naprawy pojazdéw na
stanowisku kontroli lub naprawy pojazdéw,

0 e) zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia dla diagnostéw w zakresie przeprowadzania badan technicznych pojazdéw,

0 f) zaswiadczenia potwierdzajgcego zdanie egzaminu kwalifikacyjnego przed komisjga Transportowego Dozoru
Technicznego,

| q) dokonanie optaty za wydanie uprawnienia diagnosty.

0 Prosze o dokonanie zmiany w posiadanym uprawnieniu diagnosty nr ................. IDl.cccciiiiinen.. W ZWIgZKU z

Do wgladu przedktadam oryginaty zatgczonych dokumentéw oraz dowdéd osobisty.
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze nie cofnigto mi uprawnienia diagnosty.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*) dane nieobowigzkowe: Podanie tych danych jest jednoczesnie wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie
**) wtasciwe zaznaczy¢ - x

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dostepna jest na stronie www.bip.powiat.bydgoski.pl, w zaktadce "zatatwianie
spraw w starostwie" oraz na stanowiskach pracy w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bydgoszczy i w osrodkach zamiejscowych
Wydziatu Komunikacji.



