
WARSZTATY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO EGZAMINATORÓW

KARTA ZGŁOSZENIA

Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko)................................................................PESEL.........................

Adres:.....................................................................................................................................................

telefon........................................... , oświadczam, iż:

-  posiadam  uprawnienia  egzaminatora  osób  ubiegających  się  o  uprawnienia  do  kierowania

pojazdami w zakresie kategorii..........................................................................................prawa jazdy.

-  posiadam  wpis  na  listę  egzaminatorów  prowadzoną  przez  Marszałka

Województwa......................................... zaktualizowana zgodnie z ustawą o kierujących pojazdami.

- wskazuję numer ewidencyjny egzaminatora....................................................................................... 

Deklaruję swój udział w warsztatach doskonalenia zawodowego egzaminatorów, który odbędzie się

w  dniach  ..........................................................................   w  Wojewódzkim  Ośrodku  Ruchu

Drogowego w Sieradzu ul. 3-go Maja 7 98-200 Sieradz.

Zobowiązuję się do dokonania wpłaty kwoty w wysokości : 350zł/os. - kat. A; 300zł/os. - kat. B;

350zł/os. - kat. C; 400zł/os. - kat. D; 350zł/os. - kat. T z tytułu opłat za uczestnictwo w warsztatach

na rachunek WORD w Sieradzu -  PKO BP S.A. o/ Sieradz 18 1020 4564 0000 5202 0008 9011,

przed rozpoczęciem szkolenia.

Oświadczam nadto, iż zostałem poinformowany, że moje dane osobowe udostępnione powyżej podlegają
ochronie prawnej na podstawie przepisów ustawy z dnia  10 maja 2018r.- Dz.  U.  z  2018r.  poz.  1000- o
ochronie danych osobowych oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie
o ochronie danych, RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) i wyrażam zgodę na ich
przetwarzanie  wyłącznie  w  celu  realizacji  szkolenia  przez  Wojewódzki  Ośrodek  Ruchu  Drogowego  w
Sieradzu,  który  jest  jednocześnie  Administratorem  moich  danych  osobowych,  zaś  podmioty
współprzetwarzające moje dane osobowe to wyłącznie te podmioty, które uczestniczą w realizacji procesu
szkolenia. Potwierdzam przyjęcie do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez
okres  niezbędny  do  wykonania  wszystkich  obowiązków  wynikających  ze  szkolenia,  określonych  w
przepisach  prawa  oraz oznaczonych dla  dochodzenia  roszczeń,  dane nie  będą  przekazywane do  innych
podmiotów  niż  uczestniczące  w  procesie  realizacji  szkolenia,  do  państwa  trzeciego  ani  do  organizacji
międzynarodowych.  Potwierdzam, iż zostałem poinformowany, iż  w stosunku do mnie nie są  i  nie będą
podejmowane decyzje zautomatyzowane, nadto, iż zostałem poinformowany o prawie do dostępu do danych,
ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, także do ograniczenia  ich przetwarzania, nadto do wniesienia
sprzeciwu  wobec  przetwarzania  i  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego-  w zakresie  objętym celem
przetwarzania  ,  jaki  stanowi  realizacja  szkolenia.  Wojewódzki  Ośrodek  Ruchu  Drogowego w Sieradzu
informuje nadto, iż podstawę prawną właściwą dla niniejszego szkolenia stanowią: art. 6 ust. 1e) RODO,
§47 rozporządzenia  Ministra Infrastruktury i Budownictwa w sprawie egzaminowania osób ubiegających się
o  uprawnienia  do  kierowania  pojazdami,  szkolenia,  egzaminowania  i  uzyskiwania  uprawnień  przez
egzaminatorów oraz wzorów dokumentów stosowanych w tych sprawach  w zw. z art. 62 ust. 3 i 4 ustawy o
kierujących pojazdami,

Sieradz dnia............................. ................................................................... (podpis


