Nr wniosku*

o = INSTYTUT
c TRANSPORTU . o
SAMOCHODOWEGO Data rejestracji wniosku*

Whiosek

o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym

Whiosek prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami

Dane wnioskodawcy
Numer PESEL

Data urodzenia

Pierwsze imi¢ Drugie imi¢

Nazwisko

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Wojewodztwo

Miejsce urodzenia wnioskodawcy
Miasto

Panstwo

Dane kontaktowe wnioskodawcy

Numer telefonu

Adres e-mail

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji na adres poczty elektroniczne;j TAK NIE D

Wnosz¢ o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym
Dla kazdego rodzaju certyfikatu nalezy zlozyc¢ oddzielny wniosek

Zaznaczy¢ znakiem ,, X" rodzaj wnioskowanego certyfikatu

osoB [ ] Rzeczy  []

Proponowana data egzaminu

Proponowane miejsce egzaminu

Plan egzaminéw znajduje sig na stronie internetowej Instytutu Transportu Samochodowego www.its.waw.pl

* - wypelnia Instytut Transportu Samochodowego
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Wykaz dokumentéw zalaczonych do wniosku (Zaznaczyé znakiem , X”)

Kopia dowodu wniesienia optaty za egzamin oraz optaty za wydanie certyfikatu
kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

D) Deklaracja o zakresie zagadnien objetych programem studiow.

Wzor deklaracji dostepny jest na stronie internetowej ITS

Dokumenty po$wiadczajace ukonczenie studiow oraz potwierdzajace program studidw
ukonczonych przez Kandydata, uprawniajace do zwolnienia z cato$ci egzaminu albo jego

3 czesci, zgodnie z deklaracjg o zakresie zagadnien objetych programem studiow.
Patrz § 4 ust. 5 pkt 1 i 2 Regulaminu przeprowadzenia egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w transporcie
drogowym
Dokument potwierdzajacy spelnienie wymagan art. 8 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
A Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. Oswiadczenie

O O O

o zwyklym miejscu zamieszkania.

Dotyczy kandydata nie posiadajgcego obywatelstwa polskiego przystepujqcego do egzaminu na podstawie art. 8 ust. 2
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r.

Kopia karty pobytu lub dokument potwierdzajacy zarejestrowanie pobytu obywatela UE lub

5 dokument uprawniajgcy do wykonywania pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej D
Dotyczy kandydata nie posiadajgcego obywatelstwa polskiego przystepujqcego do egzaminu na podstawie art. 8 ust. 2
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r.

Potwierdzam, ze zapoznatlem/am si¢ i akceptuj¢ Regulamin przeprowadzenia egzaminu na certyfikat
kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

Data

Podpis

Upowazniam Instytut Transportu Samochodowego do wystawienia faktury VAT TAK D NIE D
Faktura VAT Osoba fizyczna (imienna) D Osoba prawna (firma) D

Dane do faktury

Imi¢ i nazwisko / Nazwa firmy

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

NIP
Dotyczy osoby prawnej (firmy)

Pobrano z Formularze.net


https://formularze.net

Informacje
1. Wnhniosek (w 1 egz.) wraz z zalacznikami nalezy dostarczy¢ do Instytutu Transportu Samochodowego co
najmniej 14 dni przed zaproponowang we wniosku datg egzaminu.

2. Informacji, w zakresie certyfikacji, Instytut Transportu Samochodowego udziela telefonicznie lub poczta
elektroniczna. Dodatkowo sg one umieszczone na stronie internetowej Instytut Transportu Samochodowego
www.its.waw.pl — Oferta = Certyfikacja = Certyfikacja przewoznikow drogowych.

Informacje dodatkowe
Telefon: (22) 43 85 370 s
e-mail: transport@its.waw.pl H

Adres

Instytut Transportu Samochodowego

Zaklad Certyfikacji Normalizacji i JakoS$ci — Pracownia Certyfikacji Osob
ul. Jagiellonska 80; 03-301 Warszawa

NIP 525-000-83-82; REGON 000127692

Nr rachunku bankowego: 86 1240 6074 1111 0000 4992 2947

Wypeknia Instytut Transportu Samochodowego — Pracownia Certyfikacji Osob

Nr testu Nr zadania Wynik egzaminu
i karty

odp.
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Transportu Samochodowego z siedzibg w 03--
301 Warszawa przy ulicy Jagiellonskiej 80 (dalej: ,,Administrator”).

2. Dane kontaktowe Administratora: info@its.waw.pl

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@invoi.email

4. Cel oraz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych to wypehienie obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze — realizacja procesu certyfikacji kompetencji zawodowych w transporcie
drogowym na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia
21 pazdziernika 2009 r. ustanawiajagcego wspoélne zasady dotyczace warunkow wykonywania zawodu
przewoznika drogowego i uchylajacego dyrektywe Rady 96/26/WE (Dz.U.UE.L.2009.300.51, z p6zn. zm.)
oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2201, z p6ézn. zm.) —
art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO”

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez czas realizacji procesu certyfikacji kompetencji
zawodowych w transporcie drogowym, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym, tj.:

a) Operatorowi poczty — imi¢ i nazwisko oraz dane adresowe,
b) Gloéwnemu Inspektorowi Transportu Drogowego — peten zakres danych osobowych,
¢) wlasciwym starostwom powiatowym — peten zakres danych osobowych,

d) wlasciwym organom skarbowym, panstwowym, wladzy publicznej oraz §ledczym — peten zakres danych
osobowych.

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz
otrzymania ich kopii, sprostowania, ograniczenia przetwarzania (przy czym przepisy odrgbne moga
wylaczy¢ mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa) oraz prawo do przenoszenia danych osobowych.

9. Przyshuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji procesu
wydania certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym. W przypadku nie podania przez
Pana/Panig danych zawartych we wniosku proces ten nie zostanie rozpoczgty
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