Elbląg, dnia ………………………………………
WOJEWÓDZKI   OŚRODEK 
RUCHU  DROGOWEGO 
W ELBLĄGU

WNIOSEK O UDZIAŁ W KURSIE KANDYDATÓW NA INSTRUKTORÓW
 I INSTRUKTORÓW*1
	Nazwisko:

…………………………………………………………….……….

Imię:

……………………………………………………………….…….

Nr PESEL:
Data urodzenia:

…………………………………………………………………..…

Miejsce urodzenia:

………………………………………………………………….….

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowość:

……………………………………………………………………..

Ulica i nr

 ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: …………………………………….

E – mail: ……………………………………………………….
	Deklaruję udział w szkoleniu kandydata na instruktora:

 A,  B,  BE, C, CE    (odpowiednie zakreślić)                   

Nr prawa jazdy (poz. 5)

……………………………………………………………………..…….

Organ wydający prawo jazdy (poz. 4c)

………………………………………………………………..……….

Data wydania prawa jazdy (poz. 4a)
…………………………………………………………………..…….

Data uzyskania uprawnień:

             (dzień,   miesiąc,  rok)
A –

     ……………………………………………………………..….….

B – 

     ………………………………………………………………………

BE – 

    ………………………………………………………………....…..
C – 

     ………………………………………………………………………

CE – 

    ………………………………………………………………....…..

Posiadam legitymację instruktora nauki jazdy 
/data uzyskania uprawnień/
kat. ……………………………………………………………..…....


……………………………………………………………..
Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej się na kurs

Do  wniosku dołączam /*do wglądu:

1. Prawo jazdy*.
2. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności instruktora*, 
nr orzeczenia ………………………………………..  wydane dnia …………………………………………………..

3. Orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności instruktora*,  
nr orzeczenia ………………………………………..  wydane dnia …………………………………………………..
4. Aktualna legitymacja instruktora (dotyczy instruktora rozszerzającego uprawnienia)*.
5. Oświadczenie o niekaralności.
6. Dowód wpłaty.

Przedłożono powyższe dokumenty do wglądu: ……………………………………………………………………………  

                                                        /data, pieczątka i podpis pracownika ZS WORD Elbląg/

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem kursu kandydatów 
na instruktorów i instruktorów i akceptuję jego warunki.

Oświadczam iż powyższe dane są  zgodnie ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
……………………………………………….…………………..
Data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że posiadam co najmniej trzyletnie doświadczenie w prowadzeniu szkolenia 
dla kandydatów na kierowców w zakresie kategorii B prawa jazdy. /dotyczy instruktora rozszerzającego uprawnienia/
……………………………………………….…………………..
Data i czytelny podpis kandydata
Ochrona danych osobowych

Zgodnie z decyzją Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Elblągu został powołany  Inspektor Ochrony Danych
Powołanym Administratorem Bezpieczeństwa Informacji jest Pani Bożena Łupaczewska,         do której należy kierować wszelkie sprawy związane z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych.

Kontakt tel. (55) 237 05 58, e-mail: b.lupaczewska@word.elblag.pl
Klauzula informacyjna dla osób uczestniczących w szkoleniu

– Kandydatów na instruktorów i wykładowców
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Elblągu z siedzibą w Elblągu, ul. Skrzydlata 1.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia szkolenia.

3. Podanie danych osobowych (w zależności od rodzaju szkolenia), w zakresie wymaganym w szczególności:

·  Ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (j.t. Dz.U. 2017 poz. 1260  z późn. zm);

jest obligatoryjne, natomiast podanie danych osobowych w zakresie szerszym niż wynikający    z przepisów prawa dobrowolne.

4. Państwa dane osobowe są przechowywane przez Administratora przez okres niezbędnym dla realizacji czynności procesu szkolenia.

5. Administrator nie przekazuje Państwa danych osobowych podmiotom innym niż upoważnione do posiadania dostępu do nich na podstawie obowiązujących przepisów prawa w zakresie dotyczącym celu przetwarzania danych.

6. Administrator nie przekazuje Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

7. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia  i usunięcia,    a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych - z zastrzeżeniem, iż zakres niniejszych uprawnień może podlegać ograniczeniu stosownie do uregulowanego przepisami celu gromadzenia i przetwarzania danych jakim jest proces szkolenia.

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. W oparciu o Państwa dane osobowe nie będą podejmowane wobec Państwa zautomatyzowane decyzje, w tym decyzje będących wynikiem profilowania.
10. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat.
Potwierdzam, ze zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacji – 
……………………………………………………………………………………..

data i czytelny podpis
