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           Data . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pomorski Ośrodek Ruchu Drogowego 
w Gdańsku 
ul. Równa 19/21 
80-067 Gdańsk 

Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zamieszkania.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dane do kontaktu: * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

UZASADNIENIE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 Przypadającą do zwrotu kwotę**. . . . . . . . . .zł proszę przekazać: 
 
- przelewem na konto nr (właściciel rachunku). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  
- przekazem pocztowym na adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Do wniosku załączam następujący dowód potwierdzający transakcję (zaznaczyć 
właściwe): 
        paragon/dowód zapłaty kartą płatniczą/ dowód zapłaty z rachunku bankowego 

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

  podpis 

Oświadczenia: 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Pomorski Ośrodek Ruchu 
Drogowego w Gdańsku, jako administratora danych, szczególnych kategorii danych 
osobowych (w szczególności danych dotyczących zdrowia) dotyczących mojej osoby, 
zawartych w przedłożonych kserokopiach dokumentów.  
 
 

….……………………...                                ……………….………………………                                                                                                            
(data)                                                        (podpis składającego oświadczenie) 

 

 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 
*  Numer telefonu albo adres e-mail 
** Kwota do zwrotu pomniejszana jest o prowizję banku za przelew lub prowizję poczty za przekaz zgodnie              
z obowiązującymi tabelami opłat 
*** Niepotrzebne skreślić 
 



 

WNIOSEK O ZWROT 
NIEWYKORZYSTANEJ WPŁATY ODTJ 

AUTODROM POMORZE 

Formularz P2-PR3-F3 

Wersja 2.5 

Data wydania 2021-06-23 
 

Odpowiedzialność za nadzór i przechowywanie, miejsce oraz czas przechowywania zostały określone w Procedurze 
nadzoru nad udokumentowaną informacją. 

 

Administratorem danych osobowych jest Pomorski Ośrodek Ruchu Drogowego w Gdańsku, ul. Równa 
19/21, 80-067 Gdańsk. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować za pośrednictwem 
adresu e-mail: pord@pord.pl bądź pisząc na adres korespondencyjny Ośrodka. Szczegółowe informacje o 
zasadach przetwarzania danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem o zwrot niewykorzystanej 
wpłaty dostępne są na stronie www.pord.pl (zakładka „ochrona danych osobowych”) bądź w sekretariacie 
Ośrodka. 

 
 

mailto:pord@pord.pl
http://www.pord.pl/

