Zatacznik nr 1

nr PESEL
WNIOSEK

o przystgpienie do egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w transporcie drogowym

Jestem $wiadomy/a wystepujgcego zagrozenia epidemicznego z powodu choroby zakaznej COVID-19
wywotanej wirusem SARS-CoV-2, dlatego zobowigzuje sie w razie jakichkolwiek symptoméw
chorobowych powstrzymac od uczestnictwa w egzaminie. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 14 dni nie
miatem/am kontaktu z osobg, u ktérej potwierdzono/podejrzewa sie zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
lub osobg bedaca na kwarantannie, a takze nie mam takich objawdéw, jak: gorgczka, kaszel, dusznosci,
nagta utrata/zaburzenia wechu /smaku. Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
egzaminie. Zobowigzuje sie przez caty czas trwania egzaminu zakrywaé usta i nos przy pomocy
maseczki, a przed rozpoczeciem kazdej czesci egzaminu zastosowac Srodki ochrony rak (uzy¢ ptynu
dezynfekujgcego lub zatozy¢ rekawice ochronne). Akceptuje fakt, ze podczas trwania egzaminu
rowniez cztonkowie komisji egzaminacyjnej bedg pozostawali w maseczkach i stosowali inne $rodki
ochrony osobistej (ptyn dezynfekujacy, rekawiczki).

W zwigzku z powyzszym, deklaruje, ze bede uczestniczyt/ta w egzaminie na wtasne ryzyko i na wtasng
wytaczng odpowiedzialnosé. Tym samym, zrzekam sie wszelkich roszczen wobec Instytutu Transportu
Samochodowego i cztonkdw komisji egzaminacyjnej za ewentualne negatywne skutki dla mojego
zdrowia i zycia spowodowane lub pozostajgce w zwigzku z epidemia.

Proponowane miejsce i data egzaminu

Data i podpis osoby egzaminowanej



Informacje o przetwarzaniu danych
Realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej ,,RODO”, niniejszym
informuje, ze przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe:

1. Administratorem danych jest
o Instytut Transportu Samochodowego (ITS), ul. Jagiellonska 80, 03-301 Warszawa.
¢ Dane kontaktowe Administratora:
e [TS powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktéorym moga Panstwo kontaktowaé si¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych za posrednictwem adresu e-mail iod@invoi.email

2. Cele przetwarzania danych:
o Przeprowadzenie egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

3. Okres przechowywania danych osobowych:
o Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami przez okres 5 lat.

4. Odbiorcy danych osobowych:

e organy nadzorujace, organy wiladzy i inne osoby trzecie - w przypadku gdy jest to niezbedne dla
realizacji celow wskazanych powyzej oraz wypeltnienia obowiazkoéw natozonych prawem,

e organy nadzorujace, sady i inne organy wiladzy, niezalezni doradcy zewngtrzni, audytorzy
lub podmioty udzielajace swiadczen lub finansowania.

o co do zasady Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

5. Prawa zwiazane z przetwarzaniem danych:

e prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

e prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, ich usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania,

e prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych ze wzgledu na Pani/Pana
szczegblng sytuacje — w przypadkach kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego
prawnie uzasadnionego interesu,

e prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie w jakim Pani /Pana dane sa
przetwarzane na podstawie zgody, przy czym wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$é
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem,

e prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

e Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa jest obowiazkowe,
a skutkiem ich niepodania bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia egzaminu na certyfikat
kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

Zapoznatem/-am sig:

podpis (imie i nazwisko)
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