
   
  

 
 

 
  

 

      

 

 

 

 

   

 

   

 

          

  

 

 

    

 

       

     

  

 

   

 

 

    

 

      

  

 

 

    

 

      

(wypełnia organ dokonujący wpis do rejestru) 
1. Kod terytorialny 

.................................................................................... 
2. Data przyjęcia 

................................................................................... 
3. Nr w rejestrze 

................................................................................... 

............................................................................................................. dnia .................................................... 
(miejscowość)   (dzień-miesiąc-rok) 

Organ......................... …................................................................................................................................. 

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

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

Wniosek o wpis do rejestru przedsiębiorców 
prowadzących ośrodek szkolenia kierowców 

A. Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o wpis 

1. Firma przedsiębiorcy 1)................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................... 

       Numer identyfikacji podatkowej NIP 2)......................................................................................................................................................................................... 

Numer REGON 2) 

............................................................................................................................................................................................................................. 

Numer wpisu do KRS lub wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o  Działalności Gospodarczej 3)........................................................................... 

2. Adres siedziby / miejsce zamieszkania przedsiębiorcy 

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat..............................................................................................  Gmina.................................................................................................................................... 

Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

 Kod pocztowy............................................... 

Telefon 4) ........................................................................................  Fax 4).............................................................   E-mail4) ........................................................ 

3. Jestem wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców pod numerem.................................................................................

 4. Proszę o wpisanie /zmianę zakresu wpisu 5) do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców w zakresie (zaznaczyć właściwe 
kwadraty literą „X”): 

Prawa jazdy kat. AM A1 A2 A B1 B C1 C D1 D T BE C1E CE D1E DE 

Pozwolenia 

B. Przedsiębiorca prowadzi ośrodek szkolenia kierowców pod następującym adresem 
5.1 Biuro 6)

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat..............................................................................................  Gmina.................................................................................................................................... 

Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

 Kod pocztowy............................................... 

Tytuł prawny .………...........................…………........………….. Okres posiadania tytułu prawnego od...................................... do..…………........................ 

5.2 Sala wykładowa 6)

   Kraj.................................................................................................. Województwo.........................................................................................................................

   Powiat..............................................................................................  Gmina.................................................................................................................................... 

Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

 Kod pocztowy............................................... 

Tytuł prawny .………...........................…………........…………..  Okres posiadania tytułu prawnego od..................................... do..…………........................ 



 
 

     

    
 

 
 
     
 
        

 
      
 
     
 

 
 

  

  

  

  

  

  

             
                

 
 

  
 

   

   

   

   

   

   

  

 
 
 
 

                 
 

  
   

   
  

  
 

 
 

 
  

 
    

 
 

  
 

   
   
 
  
 
  

 
 

5.3 Plac manewrowy 6)

   Kraj................................................................................................ Województwo.........................................................................................................................

   Powiat.............................................................................................  Gmina..................................................................................................................................... 

Miejscowość...................................................................................  Ulica.............................................................  Nr budynku..................... Nr lokalu. ..............

   Kod pocztowy...............................................  Powierzchnia............................................. m2 

Tytuł prawny .………...........................…………........…………..  Okres posiadania tytułu prawnego od..................................... do..…………........................ 

Inne (np. nr działki ) ......................................................................................................................................................................................................................... 

C. Przedsiębiorca posiada następujące pojazdy 

Poz. Nr rejestracyjny Rodzaj 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Wyżej wymienione pojazdy są oznakowane oraz wyposażone zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. Z 2019r. poz. 341) oraz § 43 
rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016 r. poz. 
2022, z późn. zm.). 

D. Instruktorzy / wykładowcy prowadzący szkolenie w ośrodku szkolenia kierowców przedsiębiorcy 5) 

Poz. Imię i nazwisko Nr ewidencyjny Zakres uprawnień 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

'6. 

................................................................................................ 
(miejscowość i data oraz podpis i funkcja osoby składającej wniosek) 

E. Oświadczenie: 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców są kompletne 
i zgodne z prawdą oraz, że znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia ośrodka 
szkolenia kierowców, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami. 

Firma przedsiębiorcy ............................................................................................................................................................................................................................ 

Adres i siedziba albo miejsca zamieszkania przedsiębiorcy  ......................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Miejsce i data złożenia oświadczenia .................................................................................................................................................................................................. 

Podpis, imię i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................... 

Objaśnienia: 
1) wpisać imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej, 
2) wpisać w przypadku, jeżeli taki numer został nadany, 
3) o ile jest wymagane, 
4) nieobowiązkowe, 
5) niepotrzebne skreślić, 
6) w przypadku kilku miejsc prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców podać miejsca prowadzenia tych ośrodków. 



 
 
 
 

 

  
  

       

 
  

   
       

         
   

 
 

 

     
  

        
              

       
        

     
     

 

   
       

      
    

 

 
 

        
   

           
      

 
    

 
 

 
 

       
   

   

  
     

   
   

 
 

 
  
      

  

  
 

   
   

 

 
 

  
 

  
 

   
    

 
     

 

 

 
  

 

        
     

  
   

            
         

 

 

 
 

  

 
 
 

 
 
 
 
 

INFORMACJA SZCZEGÓŁOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 
ZBIERANYCH PRZEZ URZĄD MIEJSKI W GLIWICACH1 

Dane Administratora Danych Prezydent Miasta Gliwice z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Gliwicach (ul. Zwycięstwa 21, 44-100 Gliwice) 

Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych 

1. Korespondencyjnie na adres e-mail: iod@um.gliwice.pl 
2. Pisemnie, telefonicznie lub osobiście do protokołu w Informacji Głównej w holu Urzędu od ul. 

Zwycięstwa 21 (tel. 32 239-11-65 lub 32 239-12-54) wskazując formę, w jakiej  oczekują Państwo  
odpowiedzi podając dane kontaktowe niezbędne do sposobu udzielenia odpowiedzi. 

Cele i podstawa prawna 
przetwarzania danych

osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizowania zadań związanych z prowadzeniem 
rejestru działalności regulowanej związanej z prowadzeniem ośrodka szkolenia kierowców. 
Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) w związku z 
art. 15 ust.1 (RODO), ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami, ustawą z 14 czerwca 1960 
r. Kodeks postępowania administracyjnego, a w przypadku kontroli w oparciu o przepisy ustawy z dnia 
6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców. 
W przypadku podania danych dodatkowych zawartych w formularzu, dane te przetwarzane są za zgodą na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 

Odbiorcy danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów 
świadczących wsparcie techniczne dla systemów informatycznych i teleinformatycznych, w których 
Państwa dane osobowe są przetwarzane. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

Okres przechowywania danych
osobowych 

Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do realizacji celu, dla którego zostały 
zebrane lub w okresie wyznaczonym  przepisami prawa. 
Po zrealizowaniu celu, dla którego dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach 
archiwalnych przez okres, który wyznaczony zostanie na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów
 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 

Prawa osób, których dane 
dotyczą, w tym dostępu do 

danych osobowych 

Każda osoba, której dane dotyczą może korzystać z następujących uprawnień wystąpienia z żądaniem 
dostępu o swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych 
przepisami prawa do usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

Prawo do cofnięcia zgody 
W przypadkach, kiedy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, mają Państwo 
prawo nie wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do jej cofnięcia. 
Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Państwa danych osobowych do momentu jej wycofania. 

Sposoby realizacji 
przysługujących praw 

Powyższe uprawnienia mogą Państwo realizować: 
1. składając w formie tradycyjnej odręcznie podpisane pismo w Urzędzie Miejskim w Gliwicach, 
2. drogą elektroniczną wysyłając pismo ogólne dostępne na platformie SEKAP/ePUAP, potwierdzone 

Profilem Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego 

Jeśli przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 
przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy podstawę przetwarzania 
o wymogu/ dobrowolności danych osobowych stanowi przepis prawa. W takim przypadku uchylanie się od podania danych 

podania danych oraz osobowych może skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa. 
konsekwencjach Niepodanie danych lub brak zgody na przetwarzanie tam, gdzie konieczna jest zgoda, uniemożliwi 

niepodania danych realizację usługi. 
osobowych 

Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, 

profilowanie 
W Urzędzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie. 

Informacje dodatkowe 

Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym 
Urzędu Miejskiego w Gliwicach, w  tabeli  nr 1 „Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych”) są 
współadministratorami danych osobowych zgodnie z ustaleniami przyjętymi zarządzeniem organizacyjnym 
nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12.08.2019 r . 

1Realizacja obowiązku informacyjnego w związku z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

Termin rozpatrzenia wniosku (liczba dni)……………………………………………(data) 

Pouczenie: 
- szczegółowe informacje o przysługujących stronie środkach odwoławczych wynikających z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania administracyjnego  zostaną zawarte w dokumentach wydawanych stronie przez organ w toku postępowania, 

....................................................................................... 
Potwierdzenie otrzymania terminu rozpatrzenia wniosku 


