 
                   ……….…………………………...
                       (miejscowość i data)
 
Marszałek
Województwa Świętokrzyskiego
al. IX Wieków Kielc 3
25-516 Kielce


WNIOSEK O WPIS DO EWIDENCJI JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH 
PROWADZĄCYCH PRACOWNIĘ PSYCHOLOGICZNĄ /JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PODLEGŁYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ 
PRZEPROWADZAJĄCYCH BADANIA PSYCHOLOGICZNE OSÓB NA POTRZEBY SIŁ ZBROJNYCH RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ


Na podstawie art. 86 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz.U.2024.1210 z późn.) zawiadamiam o rozpoczęciu działalności pracowni psychologicznej / jednostki organizacyjnej podległej Ministrowi Obrony Narodowej przeprowadzającej badania psychologiczne osób na potrzeby Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
1. Nazwa jednostki  oraz oznaczenie jej adresu i siedziby:
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….........................................................

2. Oznaczenie i adres pracowni psychologicznej /jednostki organizacyjnej, o której mowa w art. 83 ust.1 pkt 2 ustawy o kierujących pojazdami.:
………………………………………………………………………………………..………….………………

3. Imiona i nazwiska uprawnionych psychologów wykonujących badania psychologiczne wraz z ich numerami ewidencyjnymi:
…………………………………………………………………………………………………..……………….…………………………………………………………………………………...………………………………
4. Numer identyfikacji statystycznej REGON:  ……………………………………………………………………

      Dane do kontaktu:
nr telefonu:						            e-mail:
     …………………………					………………………………………………..
				
                                                                                                …………………………………………..
									/podpis wnioskodawcy/ 


Klauzula informacyjna[footnoteRef:1]: [1:  Z klauzulą  informacyjną zapoznaje się  osoba fizyczna składająca oświadczenie w imieniu jednostki] 


Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, 25-516 Kielce, al. IX Wieków Kielc 3.

1. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 727 490 484, e-mail:  iod@sejmik.kielce.pl

1. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z art. 86, art.88 ust.1
ustawy o kierujących pojazdami.

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu wynikającego z ustawy o kierujących pojazdami oraz  ustawy Prawo przedsiębiorców.

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą  wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

1. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, w sposób określony w Instrukcji Kancelaryjnej, o której mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

1. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia jeżeli są niezgodne ze stanem rzeczywistym lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

1. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

1. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r.

1. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepisów prawa.



Potwierdzam fakt zapoznania się z treścią klauzuli:     		  ………………………………………..............
        		   /data i podpis wnioskodawcy/
1

