
Ośrodek Szkolenia Kierowców „MARCIN” 
Marcin Sobkowicz 

Ul. Długa 31/22, 08-400 Garwolin 
Tel. 503120366 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

 

...........................................................                                               ...............................          
                 (numer PESEL)                                                        (numer Książki Operatora) 
 
Nazwisko  ......................................................... 

Imię ..............................................…     Imię ojca   ...................................................... 
 
Data urodzenia  .............................................     Miejsce urodzenia ..................................… 
                                                      (dzień – miesiąc – rok)    
 
 
E-MAIL  -   ……………………………………………………… 
 
 
TELEFON :   ………………………………………………………. 
 

________________________________________________________________________ 

KWALIFIKACJE ZAWODOWE  JUZ POSIADANE*):   

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

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

................................................................................................................................................ 
(rodzaj maszyny  - parametr  -  klasa  /lub typ/ -  nr  uprawnień   -   data uzyskania) 

 
 

*) Do wniosku należy dołączyć posiadane uprawnienia operatora. 
________________________________________________________________________ 
 
 
PROSZĘ O PODDANIE WYŻEJ WYMIENIONEGO SPRAWDZIANOWI NA 
 UPRAWNIENIE: 
 

 

1. ………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………… 

(nazwa specjalności, nominalny parametr, klasa /lub typ/) 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

 

PODPIS 

 

 

 

 



Ośrodek Szkolenia Kierowców „MARCIN” 
Marcin Sobkowicz 

Ul. Długa 31/22, 08-400 Garwolin 
Tel. 503120366 

+ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  - RODO 

 
I. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w niniejszym  Wniosku przez 
OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW „MARCIN” MARCIN SOBKOWICZ  z  siedzibą przy ul. Długiej 31/ 22 
08-400 Garwolin w   celu złożenia dokumentów na  kwalifikacje  zawodowych operatora maszyn roboczych i . 
2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem(-am) się z treścią Informacji zamieszczonych poniżej niniejszego oświadczenia, w tym z 
informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 
danych i prawie do ich poprawiania. 

II. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie) Dz.U. UE.L. 2016.119.1 (dalej: RODO)   

Informujemy, że: 
Administratorem danych osobowych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 
powyżej jest:     

OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW „MARCIN” MARCIN SOBKOWICZ   
tel.: 503-120-366,    adres e-mail: biurooskmarcin@wp.pl 

4. Celem zbierania danych jest zapisanie na kurs i wnioskowanie o przeprowadzenie sprawdzianu 
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego zgodnie z art. 77 RODO (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. c) RODO nie    przysługuje prawo do przenoszenia danych o którym mowa w art. 20 
RODO. 
6. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do  nadania i potwierdzania uprawnień operatora maszyn 
roboczych.  
7. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe wnioskowanie o nadanie oraz potwierdzanie 
posiadanych uprawnień. 

REGULAMIN 
                  

1. Firma OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW „MARCIN” MARCIN SOBKOWICZ wnosi w imieniu 
wnioskodawcy opłatę za sprawdzenie kwalifikacji do Instytutu Mechanizacji Budownictwa i 
Górnictwa Skalnego.Złożona opłata egzaminacyjna dotyczy konretnego terminu egzaminu, 
który nie podlega zmianie. 

2. W przypadku niestawiennictwa na egzaminie sprawdzającym kwalifikacje w wyznaczonym terminie 
uczestnik zostaje obciążony kosztem wniesionych opłat przez OŚRODEK SZKOLENIA 
KIEROWCÓW „MARCIN” MARCIN SOBKOWICZ w jego imieniu. 

3. Zwroty opłat za nie przystąpienie do egzaminu w wyznaczonym terminie będą dokonywane tylko w 
przypadku gdy nieobecność kandydata nastąpiła z przyczyn od niego niezależnych (np. nagła 
choroba, udział w wypadku, pobyt w szpitalu, etc.) i zostanie przedłożony dokument dotyczący 
przyczyny nieobecności (np. zwolnienie lekarskie). 

4. W przypadku nieutworzenia grupy szkoleniowej w wyznaczonym terminie, Ośrodek zastrzega sobie 
prawo do zmiany terminu rozpoczęcia kursu po wcześniejszym poinformowaniu osób zgłaszających 
na kurs. 

 
           

 
……………………………………………………………… 

 

PODPIS 

 


