ZGELOSZENIE NA KURS NR oo,

Dane osrodka szkoleniowego
Jan Wrzodek Osrodek Szkolenia Kierowcow CODEX

31-636 KRAKOW, os. O$wiecenia 45/31

Zglaszam swoje uczestnictwo w kursie

SZKOLENIE OKRESOWE

W zakresie prawa jazdy

C, C+E, C1, C1+E
D, D+E, D1, D1+E
Imig: Nazwisko:
Pesel*: Data urodzenia:
N Miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
kod poCotoOWy v o wmmnnasannming IR SEOWOSE st iiivh i sass s enrassnsrsnerms
UL/OS ottt n et ne s
nr.budynku ... nr.lokalu ......ccoocveicnnnnn tel. kontaktowy. ..o
Posiadam prawo jazdy kategorii...... s R —

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, iz:

1) administratorem danych osobowych uczestnikow kursow jest
Jan Wrzodek OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW ,,CODEX”
31-636 Krakéw, os. Oswiecenia 45/31 NIP 945-106-49-75; REGON 350977040
2) dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji kursu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego
" rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3) dane osobowe w postaci nr telefonu i adresu e-mail, dla celow organizacji kursu, beda udostgpniane
wyktadowcom i instruktorom bedacym pracownikami osrodka
4) dane osobowe Uczestnika kursu beda przetwarzane przez czas trwania Kursu, a po jego zakonczeniu — beda
przechowywane dla celow archiwalnych, wylacznie dla realizacji obowigzkow wynikajacych z obowigzujgcych
przepisow prawa
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w organizacji kursu
6) kazdy uczestnik posiada prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania
7) uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
8) podanie danych osobowych jest obowiazkowe ze wzgledu na przepisy prawa
Miejscowosc, data Podpis osoby szkolonej

*W przy padku osoby nieposiadajgce] numeru PESEL wpisa¢ rodzaj, serig, numer oraz panstwo wy dania dokumentu potwierdzajagego tozsamosc.
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Dane lekarza wystawiajacego zaswiadczenie
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SZKOLENIE OKRESOWE

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan (art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny, opublikowany
w Dz. U.z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze:

1) znane mi s3 i spelniam warunki umozliwiajgce przystgpienie do szkolenia
okresowego, okreslone w art. 39d ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o fransporcie
drogowym ( tekst jednolity: Dz. U.z 2013 r. poz. 1414 z p6Zn.zm.);

2) w dniu zlozenia niniejszego o$wiadczenia spelniam warunki, o ktorych mowa
w pkt 1.

POUCZENIE

Art.39d. 1 ustawy o transporcie drogowym do szkolenia okresowego moze przystapi¢ osoba:

. 1) ktora na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j:

. a) przebywa co najmniej 185 dni w roku ze wzgledu na wigzi osobiste lub zawodowe albo
b) studiuje od co najmniej szesciu miesigcy 1 przedstawi zaswiadczenie potwierdzajace
ten fakt,

2) wykonujaca przewoz drogowy na rzecz podmiotu majgcego siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j:

» Art.233 § 1 kk ., Kto, skladajac zeznanie majagce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

(miejsce i data ztoZenia oswiadczenia)



