
   
   

 
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu 

ul. Braci Niemojowskich 3-5; 62-800 Kalisz 
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Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu 
 

 

FORMUALRZ ZGŁOSZENIOWY 

na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatorów 

w Wojewódzkim Ośrodku Ruchu Drogowego w Kaliszu 

 

1. Nazwisko i imię egzaminatora …………………………................…………………. 

2. Numer PESEL  

3. Adres………………………………..................................................................……. 

……............................................................................................................................ 

4. Telefon kontaktowy .........................……………. 

5. Numer egzaminatora w ewidencji …............................................................ 

6. Zakres posiadanych uprawnień do egzaminowania kandydatów na kierowców (z decyzji) 

…..………………....................................................… 

7. Do realizacji zajęć praktycznych wskazuję kategorię* …...… 

   *) proszę podać tylko jedną kategorię uprawnień do egzaminowania z posiadanych, zgodnie z § 45 ust. 4 
rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 28 czerwca 2019 r. 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 (Dz.U. 2019 poz. 1206). 
 

8. Numer konta bankowego**  ........................................................................................... 

   **) proszę wpisać numer konta bankowego, na który zostaną zwrócone pieniądze w przypadku odstąpienia od organizacji warsztatów  

 
Zgodnie z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informujemy: 
1.  Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu z siedzibą przy ul. Braci Niemojowskich 3-5 62-800 Kalisz.. 
2. Kontakt z inspektorem danych osobowych : krzysztof.niedzwiedzki@word.kalisz.pl 
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wykonania w/w usługi szkolenia. 
4. Dane są przetwarzane w celu realizacji usługi szkolenia na podstawie art.6 ust.1 lit.c) RODO, tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze, oraz realizacji funkcji nadzoru, rozliczenia i archiwizacji. 
5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa, podmioty/komórki  uczestniczące w organizacji kursu, 
podmioty świadczące usługi archiwizacyjne i utylizacyjne. 
6. Pan/Pani posiada prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
7. Szczegółowe informacje na temat ochrony danych osobowych dostępne są w siedzibie WORD Kalisz i na stronie internetowej: www.word.kalisz.pl 
 

W załączeniu:    
 potwierdzenie wniesienia opłaty,  
 kserokopia zaświadczenia potwierdzającego wpis do ewidencji egzaminatorów. 

 

 

 

      ……………………….....……………………….. 

         Data i podpis 


