
Opole, dnia ………………… 

 

 

Karta zgłoszenia na szkolenie w zakresie kierowania ruchem drogowym 

 

1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………... 

2. PESEL …………………………………………………………………………………. 

3. Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………. 

4. Zakres uprawnień do kierowania ruchem drogowym zgodnie z ustawą z dnia 20 

czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym oraz rozporządzenia Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 lipca 2010 r. w sprawie kierowania 

ruchem drogowym (odpowiednie zakreślić): 

 pracownik kolejowy na przejeździe kolejowym (art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy) 

 osoba działająca w imieniu, na zlecenie lub za zgodą zarządcy drogi (art. 6 ust. 1 pkt 

5 ustawy) 

 osoba nadzorująca bezpieczne przejście dzieci przez drogę (art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy) 

 kierujący autobusem szkolnym w miejscach postoju związanych z wsiadaniem lub 

wysiadaniem dzieci (art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy) 

 ratownik Górski podczas wykonywania czynności związanych z prowadzeniem 

akcji ratowniczej (art. 6 ust. 1 pkt 7a ustawy) 

 strażnik leśny lub funkcjonariusz Straży Parku – na terenie odpowiednio lasu lub 

parku narodowego (art. 6 ust. 1 pkt 8 ustawy) 

 pilot podczas wykonywania czynności związanych z pilotowaniem przejazdu 

pojazdu nienormatywnego (art. 6 ust. 1 pkt 12 ustawy) 

 osoby odpowiedzialne za utrzymanie porządku podczas przemarszu procesji, 

pielgrzymki, konduktu pogrzebowego lub innej zorganizowanej grupy (§2 ust.1 pkt 1 

rozporządzenia) 

 strażak jednostek ochrony przeciwpożarowej (§2 ust.1 pkt 2 rozporządzenia) 

 pracownik nadzoru ruchu komunikacji miejskiej (§2 ust.1 pkt 4 rozporządzenia) 

 członek zespołu ratownictwa medycznego (§2 ust.1 pkt 6 rozporządzenia) 

5. Na szkolenie w zakresie kierowania ruchem drogowym zostałam/em 

skierowana/y przez: 

a) pracodawcę (nazwa, adres i NIP instytucji kierującej na szkolenie) 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

b) indywidualnie 

 

  



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

PRZEZ  
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Opolu z siedzibą w Opolu (45-231),  

przy ul. Oleskiej 127 

 

  
 

Zgodnie z art. 13 Ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 
119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Opolu z 
siedzibą w Opolu (45-231), przy ul. Oleskiej 127,  

informuje,  że: 
 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu 
Drogowego w Opolu z siedzibą w Opolu (45-231), przy ul. Oleskiej 127  - dalej 
Administrator.   

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest za pomocą poczty elektronicznej : 
inspektor@kancelaria-odo.pl  i dotyczy wyłącznie spraw związanych z przetwarzaniem 
Pani/Pana danych osobowych 

3. Pani/Pana  dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego 
rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu zawarcia i realizacji umowy.  

4. Administrator  nie będzie udostępniać danych innym odbiorcom chyba, że wynikać to będzie 
z przepisu prawa lub z zawartej z innymi podmiotami umowy powierzenia przetwarzania 
danych na rzecz Administratora.    

5.  Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane do momentu ustalenia, dochodzenia lub 
przedawnienia roszczeń wynikających  z zawarcia  umowy.  

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, 
prawo do ich sprostowania, przeniesienia danych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan że dane przetwarzane są 
niezgodnie z prawem. 

8. Podanie danych osobowych przez Panią/Pana  jest dobrowolne, jednakże niezbędne do 
zawarcia i realizacji umowy.  
 
 

                                                                                                         
 
 

                                                                                                            ..…………………………………………… 

 

                                                                                                                         Podpis uczestnika kursu 

 

  


