
 
 
 
 

Część A –wypełnia zgłaszający 

Kalisz, dnia  --20r. 

 
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE 

osób wykonujących niektóre czynności związane z kierowaniem ruchem drogowym 
 

Zgłaszam udział  osób/y w szkoleniu z zakresu kierowania ruchem drogowym, które odbędzie się 

Wojewódzkim Ośrodku Ruch Drogowego w Kaliszu. Deklaruję dokonanie przelewu na konto WORD w Kaliszu, 
ul. Brani Niemojowskich 3-5, tytułem opłaty za przeszkolenie na konto nr: 26 1020 2212 0000 5502 0027 6642 

 
Lista osób zgłoszonych na szkolenie  
 

L.p. Nazwisko i imię PESEL 

1.   
 

2.   
 

3.   
 

4.   
 

5.   
 

6.   
 

7.   
 

8.   
 

9.   
 

10.   
 

 
Zakres uprawnień do kierowania ruchem drogowym (zaznaczyć właściwy zakres) 
 

Ustawa Prawo o ruchu drogowym z dnia 30 czerwca 1997 roku z późn. zm. 

 Pracownik kolejowy na przejeździe kolejowym  Art.6.ust.1 pkt 4 

 Osoba działająca w imieniu zarządcy drogi lub osoba wykonująca 
roboty na drodze na zlecenie lub za zgoda zarządcy drogi  

Art.6.ust.1 pkt 5 

 Osoba nadzorująca bezpieczne przejście dzieci przez jezdnię, w 
wyznaczonym miejscu  

Art.6.ust.1 pkt 6 

 Kierujący autobusem szkolnym w miejscach postoju związanych z 
wsiadaniem lub wysiadaniem dzieci  

Art.6.ust.1 pkt 7 

 Ratownik górski podczas wykonywania czynności związanych z Art.6.ust.1 pkt 7a 
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prowadzeniem akcji ratowniczej  

 Strażnik leśny lub funkcjonariusz Straży Parku  Art.6.ust.1 pkt 8 

 Członek ochotniczej straży pożarnej podczas wykonywania 
czynności związanych z prowadzeniem akcji ratowniczej  

Art.6.ust.1 pkt 10 

 Pilot podczas wykonywania czynności związanych z pilotażem 
pojazdów nienormatywnych  

Art.6.ust.1 pkt 12 

Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 06 lipca 2010 roku w 
sprawie kierowania ruchem drogowym z póź. zm. 

 Osoba odpowiedzialna za utrzymanie porządku podczas 
przemarszu procesji, pielgrzymek lub konduktu pogrzebowego … 

§2 ust.1pkt 1 

 Osoba odpowiedzialna za utrzymanie porządku podczas przejazdu 
pielgrzymki rowerami  

§2 ust.1pkt 1a 

 Strażak jednostek ochrony przeciwpożarowej  §2 ust.1pkt 2 

 Pracownik nadzoru ruchu komunikacji miejskiej  §2 ust.1pkt 4 

 Członek zespołu ratownictwa medycznego  §2 ust.1pkt 6 

 

Rachunek proszę wystawić na: ………………………………………………………....................……. 

…………………………………………………………………………………………………………………

NIP:……………………………...…… 

Osoba do kontaktu (+nr telefonu)  ……………………………………………………………………….. 

 
UWAGA 

1. W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu wniesiona opłata przechodzi na poczet kolejnego wyznaczonego terminu. 
2. W przypadku rezygnacji z udziału w części szkolenia, uczestnik szkolenia może w ramach tej samej opłaty uczestniczyć w 

części pozostałej do ukończenia szkolenia, w następnej edycji szkolenia. 
3. Zwrot opłaty za nieprzystąpienie do szkolenia dokonywany jest na pisemny wniosek zgłaszającego. 

 

Oświadczenie zgłaszającego: 
Ja niżej podpisany/a : 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się i zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu w/w szkolenia prowadzonego w WORD 

Kalisz. 

 Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. – oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. 
 

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 oraz art.9 ust. 2 pkt. g) 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 
 

Zaznaczyć X właściwy kwadrat 
 

 
 
Podpis i pieczęć zgłaszającego osobę(y) na szkolenie  ..………………………………………….. 
 
 
 

Część B – wypełnia pracownik WORD Kalisz 
 

Wyznaczam termin szkolenia na dzień:  --20 godz.:…… 

 
 
 ................................................................ 

(pieczątka i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 
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