
Wniosek o przyjęcie na kurs reedukacyjny w zakresie problematyki 
przeciwalkoholowej i przeciwdziałania narkomanii  

 

Imię i nazwisko ................................................................................................................................. 

Data urodzenia …………………………… Miejsce urodzenia ……………………………………………..................... 

PESEL ............................................................................................................................................... 
Osoba nieposiadająca nr PESEL wpisuje datę urodzenia oraz serię, nr i nazwa dokumentu tożsamości oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument. 
 

Adres zamieszkania .......................................................................................................................... 

Kod pocztowy ………………………….……………….……………………………….……………………………………………….. 

Telefon*.............................................................. , e-mail* ............................................................. 

Numer prawa jazdy ……….…………………………….organ wydający …………………………………………………... 

Numer skierowania/decyzji: ..............................................................z dnia ............................... 

Organ wydający ........................................................................................................................... 
 
Zgłaszam swój udział w kursie w dniach ..................................................................................... 

*  dane dobrowolne nieobowiązkowe 

  Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem kursu. 
2. Wniesiona opłata nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecności uczestnika na kursie lub jego części. 
3. Przyjęłam/Przyjąłem do wiadomości, iż  osoba zapisana na kurs może z niego zrezygnować,  bez   ponoszenia kosztów, najpóźniej 

dzień przed jego rozpoczęciem. Rezygnacji można dokonać telefonicznie,  mailowo lub osobiście. 
4. Obecność na wszystkich zajęciach jest obowiązkowa i stanowi jedyną podstawę do wydania zaświadczenia o ukończeniu kursu. 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r.:  
1) Administratorem danych osobowych jest Dolnośląski Ośrodek Ruchu Drogowego z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Łagiewnickiej 12. 
2)  Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji usługi szkolenia na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c)  ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. 
3)  Dane osobowe nie będą udostępnione podmiotom innym niż upoważnionym z mocy prawa. 
4)  Dane osobowe przechowywane będą przez okres realizacji usługi i archiwizowane w przypadkach wystąpienia takiego obowiązku 

prawnego. 
5)  Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści 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 oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6)  Podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z z art. 99 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami 
(Dz. U. z 2017 r., poz. 978 z późn. zm.) oraz  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudzień 2012  r. w sprawie kursu 
reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziałania narkomanii oraz szczegółowych  warunków i trybu 
kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu (Dz. U. z 2013 r., poz. 9). Odmowa ich 
podania skutkować może brakiem realizacji usługi. 

7)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@dord.dolnyslask.pl 

 

 

.................................................          ............................................................ 
  miejscowość i data        podpis osoby 


