
 

 

 
MAŁOPOLSKI OŚRODEK RUCHU DROGOWEGO  W NOWYM SĄCZU 

 
ul.29 Listopada 10, 33-300 Nowy Sącz 

tel. 18/ 449-08-99, fax: 18/ 449 08 81, e-mail: szkolenia@mord.pl 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

na szkolenie kierowców wykonujących przewóz drogowy 

 

KWALIFIKACJA WSTĘPNA/ PRZYSPIESZONA/UZUPEŁNIAJĄCA  

W ZAKRESIE KATEGORII……………………
1
 

 

 

A. DANE PERSONALNE 

 
1. Nazwisko  ...................................................................................................................  

 

2. Imię  ............................................................................................................................  
 

3. Nr PESEL  

 

4. Adres Korespondencyjny 

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

 

B. POSIADANE DOKUMENTY 

 
1. Prawo jazdy kat.  ...................................................................   nr ........... / .......... /......  

 

2. Data uzyskania kat. C……………………….CE……………………………….….. 

 

3. Data uzyskania kategorii D…………………DE…………………………….. 

 

4. Świadectwo kwalifikacji nr  .................................................. / ............... / ..........  .......  

 

Oświadczam, że spełniam warunki art 39 b ust 1 ustawy o transporcie drogowym, tj.: 

 
           Do uzyskania kwalifikacji może przystąpić osoba: 

     1/ która na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: 

           a/przebywa co najmniej 185 dni w roku ze względu na więzi osobiste lub zawodowe, albo 

           b/ studiuje od co najmniej sześciu miesięcy i przedstawi zaświadczenie potwierdzające ten       

                 fakt, lub 

           c/  nie będąca obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, mająca zamiar    

           wykonywać przewozy na rzecz podmiotu mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej    

            Polskiej. 

 

       Ja niżej podpisany(a) zobowiązuję się do: 

 
1. Uczestniczenia we wszystkich zajęciach przewidzianych programem szkolenia.  

2. Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, iż w przypadku przerwania szkolenia 

nie otrzymam świadectwa kwalifikacji zawodowej oraz zwrotu dokonanej wpłaty za 

szkolenie. 

 
 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Małopolski Ośrodek Ruchu Drogowego w Nowym Sączu ul.29 

Listopada 10,zgodnie rozporządzeniem o ochronie danych osobowych Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016. 

 

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016, informuję, iż: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Małopolski Ośrodek Ruchu Drogowego w Nowym Sączy ul.29 Listopada 10; 

2) Inspektorem ochrony danych w Małopolskim Ośrodku Ruchu Drogowego  jest Zbigniew Hudziak tel.18 44 90 880, mail: 

iod@mord.pl ; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zaświadczenia ukończenia szkolenia  na podstawie art. 6 ust 1 pkt c 

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie właściwy Urząd Wojewódzki, Urzędy Pracy – w przypadku skierowania na 

szkolenie,  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres  5 lat . 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych /PUODO/ gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

2016/679; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym na podstawie Obwieszczenia Ministra Infrastruktury i 

Budownictwa  z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Infrastruktury  w sprawie 

szkolenia kierowców wykonujących przewóz drogowy (t.j.  Dz.U. 2017,  poz. 151)  

9) Pani/Pana dane  nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  

 

 

____________________                       (data i podpis uczestnika kursu) 
  Właściwe zaznaczyć 


