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Dziatalnos¢ doradcza na rzecz Stacji Kontroli Pojazdow

Whniosek
o podjecie dziatan w sprawie waloryzacji i urealnienia cen oraz rozszerzenia katalogu o nowe pozycje
w tabeli optat za badania techniczne pojazdéw.

Adresat:

SITK RP Oddziat w Krosnie
ul. Lewakowskiego 53
38-400 Krosno
e-mail: biuro@klubdiagnosty.pl

Uzasadnienie wniosku:

Ceny okre$lone w tabeli optat za badania techniczne pojazdédw stanowiqce zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 29 wrze$nia 2004 r. w sprawie wysokosci optat
zwigzanych z prowadzeniem stacji kontroli pojazdéw oraz przeprowadzaniem badan technicznych
pojazdow (Dz. U. Nr 223 poz. 2261) sg podstawowym dochodem wtasciciela stacji kontroli pojazddow.
Uwazam, ze waloryzacja i urealnienie cen oraz rozszerzenie katalogu o nowe pozycje w tabeli optat
za badania techniczne powinno nastgpi¢ od dnia wejscia w zycie nowelizacji przepiséw (Dz. U. z 2009
r. Nr 155 poz. 1232 i Dz. U. z 2012 r. poz. 996). Na stacji kontroli pojazdéw wzrosty koszty zwigzane
Zz jej prowadzeniem (np. koszt energii elektrycznej, koszt ogrzewania budynku, koszt zatrudniania
pracownikéw, wzrost podatku VAT). Brak waloryzacji i urealnienia cen oraz brak rozszerzenia
katalogu o nowe pozycje w tabeli optat za badania techniczne, przy jednoczesnym zwiekszaniu
kosztow, moze przyczyni¢ sie do pogorszenia sytuacji finansowej zaréwno witasciciela stacji kontroli
pojazdow i zatrudnionych diagnostow samochodowych.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu waloryzacji
cen i rozszerzenia katalogu o nowe pozycje w tabeli optat za badania techniczne oraz dla potrzeb prowadzonej
dziatalnosSci statutowej przez SITK RP w Krosnie, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych i Ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.
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