. Kod terytorialny dnia

wypelnia organ wpisujacy do ewidencji

D:I__—[j (miejscowosc) (dzieri - miesiac - rok)

. Data przyjet:ia podania Starosta/Prezydent MIasta ..........ooviiiiiiiii e

T L

.’Nr w ewideﬁcji UG i Nr budynku ..........ccoveeeeenn.n.

5. Adres zamieszkania 5.1. Kod pocztowy -
5.2. Miejscowos¢
5.3. Ulica

5.4. Nr budynku 5.5 Nr mieszk.

. Nr PESEL/nr dokumentu tozsamosci
. Nazwisko
. Pierwsze imig

. Migjsce urodzenia

Whiosek

o wpis do ewidencji instruktoréw/wyktadowcow "

1.2)

6. Posiadam uzyskane w dniu ............ccccveeiiiiiiiiiee e, uprawnienie instruktora/wyktadowey V' nr ...,

W ZaKresie Prawa JAZAY KAt@GOTTT .............o.oio oottt / pozwolenia "

Prosze o wpisanie do ewidencji instruktoréw/wyktadowcéw™ :

a) WiZzakresie Drawa jEZdY KSTBGOTIT wuuw.smssmmsn s sosssusmmsmis s s e s sy ms s e s o T s i '
b) pozwolenia "

Ja nizej podpisany (-a), o§wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku:

1) podane w pkt 1 = 7 dane sg zgodne ze stanem faktycznym

2) nie mam zatrzymanego prawa jazdy / pozwolenia L

3) zostatem (-am) skreslony (-a) z ewidencji instruktorow/wykladoweow W dniU .........cocoeveeieeieiiee e "

ZalCZNIKE «uasvsrassassins (podac¢ liczbe dokumentéw):

1) fotografia

2) orzeczenia lekarskie i psychologiczne ¥

3) zadwiadczenie potwierdzajgce spetnienie warunku okreSlonego w art. 33 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami (Dz. U. z 2019 1. poz. 341, z pézn. zm.)*

4) zaswiadczenie o niekaralnosci

5) zadwiadczenie o ukoriczeniu kursu dla kandydatéw na instruktorow/wyktadowcow/ kursu uzupetniajacego dla instruktoréw lub wykiadowcow *

6) dowdd uiszczenia optaty za wpis do ewidenciji

)

(podpis osoby wnioskujacej)

Objasnienia

1)

Niepotrzebne skresli¢.

Osoba, ktora nie posiada numeru PESEL podaje date urodzenia, serie, numer i nazwe dokumentu potwierdzajacego tozsamosé oraz nazwe paristwa, ktore wydato dokument.
Oznaczenie literowe wiecej niz jednej kategorii prawa jazdy mozna wpisac, jezeli pozostate dane sa identyczne dla kazdej z nich.

Jezeli jest wymagane.




Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”) informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

Informujemy, Ze:

1y

2)
3)

4)

5)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibg ul. Stanistawa
Staszica 2, 26-200 Kofiskie. Moze si¢ Pani/Pan z nami kontaktowaé poprzez numer telefonu
41 260 47 00 lub adres email starostwo@konecki.powiat.pl

moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem: e-mail:
iod@konecki.powiat.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgeda w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy
oraz realizacji zadan natozonych na Administratora.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione organom panstwowym na podstawie
przepisow prawa oraz podmiotom wspolpracujacym z administratorem w zakresie obstugi
administracyjnej, informatycznej oraz innym w celu realizacji zadan natozonych na
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
(tzw. podmioty przetwarzajace).

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
przez nas w inetresie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam witadzy publicznej.

Petna tre$¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczana jest na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Konskich pod adresem
http://bip.konecki.wrota-swietokrzyskie.pl w zaktadce ,,Obstuga klienta” oraz na tablicach
ogloszen w siedzibie urzegdu.

Zapoznatam/€m SiQ .......coveeevevereeserereresineeisneersisesssieeanenns
(czytelny podpis)



