
  

 

Centralne Biuro Obsługi Klientów UNIMOT Terminale Sp. z o.o., 
ul. Karola Szymanowskiego 4 , 80-280 Gdańsk,  

                                    tel.: 519 145 884, 519 145 895, e-mail: cbok@unimotterminale.pl            Odbiór LPG 
 

             Wniosek o wydanie/aktualizację Karty Kierowcy            Odbiór paliwa   
 

DANE PRZEWOŹNIKA (wnioskującego) 
1. Nazwa przewoźnika 
 

2. Numer identyfikacji podatkowej NIP 
 

3. Ulica, nr domu, nr lokalu 4. Miejscowość 5.Kod 
pocztowy 

6. Poczta 

7. Kraj 8. Telefon kontaktowy 9. E-mail  
 
 10. Nazwisko i Imię osoby upoważnionej do reprezentowania przewoźnika 

 

Adres korespondencyjny (wypełnić gdy inny niż powyżej)           

11. Ulica, nr domu, nr lokalu 12. Miejscowość 13.Kod 
pocztowy 

14. Poczta 

    

Wnioskuję o     wydanie karty    aktualizację danych      zablokowanie karty      przedłużenie ważności karty    zgłoszenie kierowcy i przypisanie      
posiadanej karty                        
 

Wypełnić tylko w przypadku Wniosku o zgłoszenie kierowcy i przypisania Karty Kierowcy 

Nr. posiadanej karty ……………………………………………..       Nazwa firmy , która ją wydała………………………………………………………………………………………………………………………   
 

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA 
Zapoznałem się z Zasadami postępowania na terenie Terminali Paliw UNIMOT Terminale Sp. z o.o., dostępnymi pod adresem www.terminale.unimot.pl/o-
nas/pliki-do-pobrania, w pełni je akceptuję, jako obowiązujące przewoźnika i przyjmuję do stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem 
 
Miejscowość, dnia………………………………………………………………………………………………….                                                      ……………………………………………………………………………………………………………. 

czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przewoźnika 
 

DANE KIEROWCY 
15. Nazwisko i Imię kierowcy 16. PESEL 

17. Ulica, nr domu, nr lokalu (adres korespondencyjny) 18. Miejscowość 19. Kod 
pocztowy 

20. Poczta 

21. Kraj 

         

22. Telefon kontaktowy (nr telefonu 
komórkowego) 

    

23. Seria i numer dowodu osobistego / paszportu 24. Data ważności (dzień–miesiąc–rok) 
  -   -     

 

25.Numer prawa jazdy 26. Data ważności uprawnień kategorii C lub C+E (dzień–miesiąc–rok) 
  -   -     

 

27. Numer zaświadczenia ADR 28. Data ważności (dzień–miesiąc–rok) 
  -   -     

 

29. Numer zaświadczenia TDT    

30. Nr zmienionych pól (wypełnić tylko w przypadku aktualizacji)  

                           
 

 
 

 
INFORMACJA  DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KIEROWCÓW  

Administratorem danych osobowych zebranych na Wniosku jest Unimot Terminale Sp. z o.o. (dalej UT), z siedzibą w Czechowicach-Dziedzicach przy  
ul. Łukasiewicza 2, kontakt e-mail: cbok@unimotterminale.pl, tel.: 519145884 , 519145895. UT wyznaczyła Inspektora ochrony danych, z którym można się 
kontaktować poprzez e-mail: iod@unimotterminale.pl lub listownie na powyższy adres. Zebrane dane będą przetwarzane w celach związanych z wydaniem karty 
kierowcy do samoobsługowego odbioru paliw w terminalach paliw UT, weryfikacji procesu planowania i realizacji samoobsługowego odbioru produktów z 
terminali paliw, prowadzeniem rejestru wykroczeń regulaminowych, monitoringiem procesu odbioru paliwa przez kierowców. Pełna informacja na temat 
przetwarzania danych oraz praw osób, których dane dotyczą znajduje się w Zasadach Samoobsługowego Odbioru Paliw w Terminalach Paliw UT. 
 

OŚWIADCZENIE KIEROWCY* 
Zapoznałem się z Zasadami Samoobsługowego Odbioru Paliw w Terminalach Paliw Unimot Terminale Sp. z o.o. przy Wykorzystaniu Kart Zbliżeniowych dostępnych 
pod adresem www.terminale.unimot.pl/o-nas/pliki-do-pobrania, w tym zawartą w nich informacją na temat przetwarzania moich danych osobowych przez UT 
w zakresie i w celach związanych z samoobsługowym odbiorem produktów z terminali paliw oraz przysługujących mi praw na podstawie przepisów o ochronie 
danych osobowych. W pełni je akceptuję, przyjmuję do stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem 
 
Miejscowość, dnia………………………………………………………………………………………………….……                         …………………..………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                      czytelny podpis kierowcy 

 

ADNOTACJE CBOK 
Data wpłynięcia Wniosku  Wydano / przypisano Kartę nr Data ważności Karty 

   
 

Załączniki (kserokopie): ● zaświadczenie ADR,  ● zaśw. TDT,  *wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych kierowcy tylko w przypadku pierwszego wydania karty 
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