
……………………………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………………………
(adres zamieszkania)

……………………………………………………
(numer uprawnień)

……………………………………………………
(numer telefonu)

Szczytno, ……………………….

W N I O S E K 
1. Wnoszę o:

 przedłużenie terminu ważności legitymacji instruktora

 wymianę legitymacji instruktora z powodu: 
……………………………………………………………………………………………………..……………

 wydanie wtórnika legitymacji instruktora z powodu: 
……………………………………………………………………………………………………..……………

 inne ………………………………………………………………………………………………………….

2. Posiadane kategorie uprawnień: …..……………………………………………………………………..

3. Nr  ewidencyjny OSK, w którym instruktor prowadzi szkolenie: ………………………………………

4. Oświadczenie:
Ja niżej podpisany oświadczam, iż na dzień złożenia wniosku (zaznaczyć właściwe kwadraty „X” ):
 podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym,
 nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za  przestępstwa określone w art. 33 ust.1

pkt. 8 ustawy o kierujących pojazdami,
 nie został orzeczony w stosunku do mnie zakaz prowadzenia pojazdów  mechanicznych,
 nie mam zatrzymanego prawa jazdy,
 nie mam cofniętego uprawnienia do kierowania pojazdami.
 legitymacja  instruktora  nie  została  zatrzymana  przez  organy  kontroli  ruchu  drogowego  lub  

inne upoważnione. W przypadku odnalezienia legitymacji  zobowiązuję się do natychmiastowego
zwrotu tego dokumentu Staroście Szczycieńskiemu.

5. Załączniki:
 orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności instruktora
 orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania czynności

instruktora,
 fotografia
 dotychczasowa  legitymacja  (w  przypadku  zniszczenia  legitymacji  w  stopniu  powodującym  jej

nieczytelność)
……………………………………...

(czytelny podpis)
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6. Adnotacje urzędowe:
Wydano / przedłużono* legitymację instruktora:

Nr uprawnień instruktora …………………..……………, seria i numer druku ……………………………….,
data wydania legitymacji …………………….…….……, data ważności legitymacji …………………………
              

 …………………………………………………

(data, podpis i pieczęć pracownika organu)

* niepotrzebne skreślić

Klauzula

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  r. (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Starostwo  Powiatowe  w  Szczytnie  reprezentowane  przez  Starostę

Szczycieńskiego z siedzibą w 12-100 Szczytno, ul. H. Sienkiewicza 1.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@powiat.szczytno.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rejestracji i ewidencji instruktorów nauki jazdy  w oparciu o ustawę z dnia

5 stycznia 2011  r. o kierujących pojazdami oraz ustawę z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego

do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)

zgody osoby której dane dotyczą.

4. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych  osobowych  na

podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa a następnie archiwizowane. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Prawo to może podlegać ograniczeniu na podstawie przepisów prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Szczytnie.

Przy czym podanie danych jest:

• obowiązkowe, jeżeli  zostało to określone w przepisach prawa. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości

realizacji czynności urzędowych.

• dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody bez konsekwencji dla realizacji czynności urzędowych.

9. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu danych osobowych ……………………………

(data oraz podpis)
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