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Formularz zgłoszeniowy kandydata na kurs prawa jazdy kat. B  
orgaznizowany przez Ośrodek Szkolenia Kierowców Kujawsko – Pomorskiej Izby  Rzemiosła 

i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy 
 

 
Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie, we wszystkich wskazanych polach. 

    
Dane uczestnika: 

 
…………………………………………………………………………………………… 

Imię i Nazwisko 
 

……………………………………………………….…………….              
Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)                                      

  
…………………………………………………………....                      
           Nr legitymacji szkolnej 

      
Adres zamieszkania: 

                                    
…………………………………………………………………                       ………………………………………………………………… 

Ulica, numer domu/ numer lokalu,                                  Kod pocztowy        Miejscowość    

 
Kontakt: 

 
…………………………………….…………………………..……            …….………………………….…………………..…………… 

Nr telefonu kontaktowego uczestnika kursu               Adres mailowy  uczestnika kursu              
 

…………………………….…………………………………………               …………………………….…………………………………… 
Imię i nazwisko  opiekuna prawnego                    Nr telefonu kontaktowego do opiekuna prawnego 
             

Oświadczam, że: 
 

1. Jestem/nie jestem* uczniem ………………....klasy Branżowej Szkoły I Stopnia Rzemiosła i Przedsiębiorczości 

w Bydgoszczy kształcącym się w zawodzie: ……………………………………………………………………………………………… 

2. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora K uj aw s ko  

-  P o mo r s ką  I z bę  R z e mi o s ł a  i  P r z e d s i ę b i o rc z o ś c i  w  B y dg o s z c z y  ( K R S : 0 0 0 0 3 4 3 3 7 ) ,  e -

ma i l :  s e kre t a r i a t @ i z ba r z e m. p l ,  t e l .  5 2  3 2 2  1 2  7 7  
1) Cel przetwarzania: kurs prawa jazdy kat. B 

 Zakres udostępnionych danych osobowych: 

 

 Imię i nazwisko   Nr legitymacji szkolnej 

 Data urodzenia  Numer telefonu 

 Adres zamieszkania  Nr PKK 

 Adres e-mail   

*należy zaznaczyć X udostępniane rodzaje danych, a pozostałe rodzaje danych przekreślić  

w sposób uniemożlwiający późniejsze modyfikacje. 
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 Zostałem poinformowany że: 

a) administratorem moich danych osobowych jest Kujawsko - Pomorska Izba Rzemiosło  

i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy mająca siedzibę przy ul. Piotrowskiego 11  

w Bydgoszczy, która nie powołała inspektora ochrony danych osobowych; 

b) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi moja zgoda na podstawie 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 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 oraz inne krajowe 

przepisy wykonawcze do ww. Rozporządzenia lub uzasadniony interes Administratora o czy zostanę 

odrębnie poinformowany w przypadku przetwarzania moich danych osobowych na tej podstawie, 

c) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach wskazanych w pkt. 1 

d) odbiorcami podanych danych osobowych będę wyłącznie podmioty do tego uprawnione  

w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 1, w szczególności będą to dostawcy usług, 

którym administrator zleca usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, np. dostawcom 

usług IT. Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i tylko zgodnie 

z jego poleceniami, 

e) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie skutkować 

brakiem możliwości udziału w kursie. 

f) Przysługują mi następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

- prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych, 

- prawo dostępu do danych osobowych, 

- prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

- prawo żądania usunięcia danych osobowych, 

- prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

- prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na moją sytuację  

w przypadkach, kiedy dane przetwarzane są na podstawie prawnie uzasadnionego interesu 

administratora, 

- prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od administratora danych 

osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym 

się do odczytu maszynowego. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje tylko co do 

tych danych, które przetwarzane są na podstawie umowy lub na podstawie mojej zgody, 

g) zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres tut. 

Izby e-mail: rodo@izbarzem.pl  

h) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą  

w Warszawie, 

i) nie będę profilowany przez administratora, 

j) moje dane osobowe nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom 

międzynarodowym. 

k) dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat. 

 

Oświadczam, że podane przeze mnie dane osobowe są aktualne i zgodne z prawdą. 

 

        Wyrażam zgodę na publikację swojego wizerunku w materiałach promocyjnych, powstałych podczas 

trwania szkolenia.  

 

  Wyrażam zgodę na otrzymywanie oferty szkoleniowej/informacyjnej KPIRiP w Bydgoszczy na 

wskazany w formularzu adres e-mail. 

 

 

           Bydgoszcz, ………………..…          

…………………………………… 
 

    Miejscowość, data        Podpis uczestnika kursu 
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Wpłaty ZALICZKI na kurs prawa jazdy należy dokonać w kasie Izby  

(pn.-pt. w godz.7.30 -15.30) lub na konto:  
 

Dane do przelewu: 

 

KPIRiP w Bydgoszczy  

ul. Piotrowskiego 11, 85-098 Bydgoszcz 

Nr konta bankowego:  96 1600 1185 1844 5144 3000 0001 

 

Kwota:  250 zł 

 

Tytułem: zaliczka na kurs prawa jazdy- imię i nazwisko uczestnika kursu 

 

 


