
Załącznik nr 2 
PROSIMY  WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE   
DRUKOWANYMI  LITERAMI 

 

 
 

Z G Ł O S Z E N I E 
 

na kurs reedukacyjny w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziałania 
narkomanii  art.105 ust. 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r o kierujących pojazdami – 
( Dz. U. z 2025 r. poz. 1226, 1676 i 1872 oraz z 2026 r. poz. 180 i 187, z późn. zm ) 

 
Numer informacji wydanej 
przez wydział komunikacji…………...………………………………..…….……………………….. 

 
data wydania informacji…………….……………………………………………...………………… 

 
1. .……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(data, miejsce urodzenia i numer PESEL) 

 

 
3. ……………………………………………………………………………………………………………… 

(numer telefonu kontaktowego) 

                                                                                  
W załączeniu: 
 

1. Informację z wydziału komunikacji 
 

2. Dowód wpłaty: 2500 zł. - konto - WORD Konin: 37 1020 2746 0000 3202 0019 9067 
 

Zgłoszenie należy złożyć w BOK WORD najpóźniej do godz.14:00 na dzień przed wyznaczoną datą 
kursu. Adres e-mail: bok@word.konin.pl 
 
Liczba miejsc ograniczona – 15 osób, decyduje kolejność zgłoszeń. 
 

UWAGA 
1. Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. - oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Akceptuję regulamin kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziałania narkomanii. 

3. W przypadku nie przystąpienia do kursu w wyznaczonym terminie opłata nie podlega zwrotowi. 

4. Zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym według 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.). 

 
                       Podpis zgłaszającego na szkolenie………………………………………………………………………………………….

                       Konin, dnia …………................................................... 

 



Zgodnie z art.13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informujemy : 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Koninie z siedzibą 
przy ul. Zakładowa 4b. 

2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do wykonania w/w usługi szkolenia. Dane 
uczestników szkolenia są pozyskiwane bezpośrednio od nich lub od firmy lub instytucji zgłaszającej. 

3. Dane są przetwarzane w celu realizacji usługi szkolenia na podstawie art.6 ust.1 lit.c) RODO, tzn. przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, oraz realizacji funkcji nadzoru, 
rozliczenia i archiwizacji. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa, 
podmioty/komórki uczestniczące w organizacji szkolenia, podmioty świadczące usługi archiwizacyjne                        i 
utylizacyjne. 

5. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, 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. Dane osobowe są przechowywane przez Administratora przez czas określony przepisami prawa oraz instrukcją 
archiwizacji dokumentów. 

 
 
 
 
                                                                             ……………………………………………. 
                                                                                                                  Podpis uczestnika szkolenia 
 


