
WZÓR WNIOSKU O WPIS DO EWIDENCJI INSTRUKTORÓW LUB EWIDENCJI 

WYKŁADOWCÓW

1. Nr PESEL/nr dokumentu tożsamości 1), 2)

2. Nazwisko

3. Pierwsze imię

5. Adres zamieszkania 5.1. Kod pocztowy 
5.2. Miejscowość 
5.3. Ulica 
5.4. Nr budynku 5.5. Nr mieszk. 

1. Kod terytorialny

2. Data przyjęcia podania

3. Nr w ewidencji

wypełnia organ wpisujący do ewidencji 

..................................................., 
(miejscowość) dnia ................................... 

(dzień - miesiąc - rok) 
Starosta/Prezydent Miasta 

Ulica Nr budynku ................... 

Kod Pocztowy .. Miejscowość ........................

Wniosek
o wpis do ewidencji instruktorów/wykładowców 1)

6. Posiadam uzyskane w dniu ........................................... uprawnienie instruktora/wykładowcy  1)  nr ........................................
w zakresie prawa jazdy kategorii ...................................................................... / pozwolenia 1)

7. Proszę o wpisanie do ewidencji instruktorów/wykładowców 1) :
a) w zakresie prawa jazdy kategorii ..1), 3)

b) pozwolenia 1)

8. Ja niżej podpisany (-a), oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:
1) podane w pkt 1 – 7 dane są zgodne ze stanem faktycznym
2) nie mam zatrzymanego prawa jazdy / pozwolenia 1)

3) zostałem (-am) skreślony (-a) z ewidencji instruktorów/wykładowców w dniu ............................................................. .

9. Załączniki: .................... (podać liczbę dokumentów):
1) fotografia 
2) orzeczenia lekarskie i psychologiczne 4) 

3) zaświadczenie potwierdzające spełnienie warunku określonego w art. 33 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 
pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341, z późn. zm.)4)

4) zaświadczenie o niekaralności 4)

5) zaświadczenie o ukończeniu kursu dla kandydatów na instruktorów/wykładowców/ kursu uzupełniającego dla instruktorów lub wykładowców 4)

6) dowód uiszczenia opłaty za wpis do ewidencji 

O b j a ś n i e n i a: 
1) Niepotrzebne skreślić. 
2) Osoba, która nie posiada numeru PESEL podaje datę urodzenia, serię, numer i nazwę dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które wydało dokument. 
3) Oznaczenie literowe więcej niż jednej kategorii prawa jazdy można wpisać, jeżeli pozostałe dane są identyczne dla każdej z nich. 
4) Jeżeli jest wymagane.

....................................................................... 
(podpis osoby wnioskującej)

4. Miejsce urodzenia



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

 

Realizując obowiązek wynikający  z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z 27.04.2016 r. 

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) – dalej: RODO.,  informuję, że 

1) Administratorem Państwa  danych osobowych  jest Starosta Powiatu Mieleckiego                    

z siedzibą w Mielcu przy ul. Wyspiańskiego 6,tel. 17 7800403, zwany dalej 

Administratorem;  

2) inspektor ochrony danych osobowych – kontakt  - e-mail:iodo@powiat-mielecki.pl; 

3) Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizowania zadań związanych                     

z postępowaniami administracyjnymi dotyczącymi wpisu/zmiany wpisu do rejestru 

przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców, wpisu do ewidencji 

instruktorów nauki jazdy i  będą udostępniane: 

 podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa, 

 podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie 

zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

4) Państwa dane przetwarzane są na podstawie: 

 obowiązków prawnych ciążących na administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c , 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), w związku z ustawą z dnia 5 stycznia 

2011 roku o kierujących pojazdami oraz ustawą   z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego. 

5) posiadają Państwo prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych (zgodnie z art. 15 

RODO); 

 sprostowania swoich danych (zgodnie z art. 16 RODO); 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa  Tel. 22 8607086); 

6) podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym                                        

a konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji 

składanych wniosków. 

7) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                

w tym profilowaniu, 

8) Państwa dane osobowe będą przetwarzne przez okres 10 lat po upływie celu dla 

którego dane zostały zebrane. 
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