(miejsce i data)

Marszatek Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
Plac Teatralny 2

87-100 Torun

WNIOSEK

o wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy

Na podstawie art. 77 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami wnosze

o dokonanie wpisu do ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich oséb

ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow, prowadzonej przez Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

1. IMi€ (IMIONQ) I NAZWISKO ...cveiveeieiiie ettt ettt ettt sttt st e et et ses e base e sass b sasetesessesensstensaseses

2. Numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — seria, numer i nazwa

dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz nazwa panstwa, ktére wydato ten dokument

3. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ...ocveeeeeeeeeee ettt ettt e e teste st e e e st s et erseassasetesbe st sse e s santes s aesarnaneene
4. Numer prawa wykonywania Zawodu [E€KAIZa ........ccccceveieeeeeieeieieeee ettt vee e e e e e e
5. AdreS ZAMIESZKANIA ..ueeuirereietiee ittt ettt et st ea e et st bbb e bbb et et bbb e sttt
6. Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, w ktérej przeprowadza sie badania .........ccccccvvveeeennneenn..

7. Posiadam prawo/ Nie posiadam prawa* do przeprowadzania badan lekarskich, o ktérych mowa

W przepisach Kodeksu pracy. (Wpis lekarza w ewidencji uprawnionych lekarzy w zakresie, prawa do przeprowadzania
badan lekarskich, o ktérych mowa w przepisach Kodeksu pracy, nastepuje na podstawie potwierdzenia o posiadaniu prawa do
przeprowadzania badan lekarskich, o ktérych mowa w przepisach Kodeksu pracy, wydanego przez wojewddzki osrodek medycyny
pracy).

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACIA
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

1)

5)

6)

8)

9)

10)

11)
12)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Wojewdédztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290
Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — Piotra Catbeckiego
Urzad dziata przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturg organizacyjng;
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosze kontaktowac sie z inspektorem ochrony
danych —iod@kujawsko-pomorskie.pl;
Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

— prowadzenia ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich osdéb

ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw

— wydania zaswiadczen i decyzji dla uprawnionych lekarzy.
Pani/Pana dane osobowe beda lub mogg by¢ przekazywane wytgcznie do podmiotéw uprawnionych na
podstawie przepisow prawa, porozumienia o wspoétadministrowaniu lub umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

Podawane dane bedg przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 14, poz. 67 z pdin. zm.);

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usuniecia, a takze do
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia
tych danych;

Posiada Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta
konieczna do rozpoczecia czynnosci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang
usuniete z uwzglednieniem uptywu okresu, o ktérym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne — w przypadku ich niepodania zobowigzanie Urzedu wobec
Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Urzad nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do parnstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Niniejszg informacje przygotowano w dwdch egzemplarzach, jednym dla Urzedu, drugim dla osoby, ktérej dane
dotycza.
Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja:

(miejscowosc i data) (podpis osoby, ktérej dane dotyczg)


mailto:iod@kujawsko-pomorskie.pl

