Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwycigstwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Komunikac

4 N

Whnioskodawca

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)
adres
siedziba/ miejsce
wykonywania
dziatalnosci

gospodarczej
- /

PESEL NIP

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

pola NIP nie wypetniajg:
- osoby fizyczne nieprowadzgce dziatalno$ci gospodarczej
- osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg niebedgce zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

|:| Adres do korespondencji

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
|:| adres, pod ktory ma by¢ wysytana cata korespondencja
|:| adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktorej dotyczy ten formularz
D Nr telefonu
|:| e-mail
|:| inne

WNIOSEK O WYDANIE POSWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO SPELNIENIE DODATKOWYCH WYMAGAN
PRZEZ OSRODEK SZKOLENIA KIEROWCOW

Dane przedsigbiorcy:

1. Nazwa Przedsigbiorcy:
1.1.Numer NIP:

1.2 Numer KRS:

1.3. Numer REGON:

2. Jestem wpisany do ewidencji przedsiebiorcow prowadzacych osrodek szkolenia kierowcéw pod numerem:

2.1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia osrodka szkolenia kierowcéw od dnia:

2.2. Prowadze szkolenie w zakresie nastepujgcych kategorii prawa jazdy (przy wiasciwym postawic znak X):

AM A1 A2 A | B1 B | C1 C | D1 D | T | BE CE C1E DE D1E

ERinlinlinlinlinlislinliniini=jisjislisRinEEn

3. Dysponuje nastepujaca infrastruktura:

3.1. LOKAL BIUROWY :

Lp. Petny adres Tytut prawny
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica, nr lokalu od do
1
2
3
Umozliwiajgcy przyjmowanie interesantow, przechowywanie dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem, wyposazony w sprzet
i urzadzenia biurowe
TAK [ | NIE 1
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Dodatkowe informacje:

3.2. SALA WYKLADOWA:

Petny adres Tytut prawny
z : H 2
Lp. Kod Miejscowosé Ulica/ od do Powierzchnia (m?)
pocztowy nr lokalu
1
2
3

Wyposazona w sprzet i pomoce dydaktyczne umozliwiajgce prowadzenie zaje¢

TAK [ | NE [

Dodatkowe informacije:

3.3. PLAC MANEWROWY

Petny adres Tytut prawny .
2 Kod pocztowy Miejscowosc¢ nr posesji od do AR e I
1
2
3

Plac manewrowy jest zabezpieczony przed dostepem oséb postronnych, w szczegélnosci ogrodzony oraz
umozliwia¢ wykonanie wszystkich zadan wynikajacych z programu szkolenia.

TAK [ | NIE 1

Dodatkowe informacje:

3.4. POJAZDY SZKOLENIOWE

Zakres

Nr rejestracyjny Forma posiadania Rok produkcji szkolenia

,_
©

Marka/typ

2O |N|O |G|~ [(WIN|—

Dodatkowe informacje:

3.5. POMOCE DYDAKTYCZNE:

|:| Cyfrowe urzadzenie zobrazowania wielkoformatowego oraz urzadzenie komputerowe umozliwiajgce wspoditprace z tym
urzgdzeniem;

D Stanowiska komputerowe przeznaczone do prowadzenia szkolenia w formie nauczania na odlegto$¢ z wykorzystaniem technik
komputerowych i Internetu;

D Oprogramowanie komputerowe pozwalajgce na prowadzenie zaje¢ w formie nauczania na odlegto$¢ z wykorzystaniem technik
komputerowych i Internetu zapewniajgce co najmniej przydzielenie osobie szkolonej indywidualnego identyfikatora
pozwalajgcego na bezposrednie $ledzenie jej postepéw w nauce;

4. Zatrudniam nastepujgca kadre dydaktyczna:

L Imie i nazwisko NP e Zakres Posiada uprawnienie
P: instruktora iny uprawnienia wydane w dniu | wazne do dnia
1
2
3
4
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Dodatkowe informacje:

4.1. Zatrudniam osobe posiadajgcg przygotowanie pedagogiczne zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela:

5. Posiadam akredytacje kuratora o$wiaty, o ktérej mowa w art. 68b ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe:
Podac nr decyzji, date jej wydania, okreslenie organu wydajgcego oraz okres i zakres na ktory zostata wydana:

6. Inne dane (nie wymienione we wniosku np.: godziny otwarcia biura itp.):

Zataczniki do wniosku:
1.Petnomocnictwo — w przypadku dziatania przez petnomocnika.
2.Optata za wydanie poswiadczenia potwierdzajgcego spetienie dodatkowych wymagan przez osrodek szkolenia kierowcéw — 500 zt.

Forma odbioru dokumentu:
Dodbiér osobisty
|:|odbi<')r za posrednictwem Poczty Polskiej lub dorgczyciela tutejszego organu (teren miasta Gliwice)

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér dokumentu nr sprawy

Tozsamos$c¢ osoby odbierajgcej stwierdzono na podstawie dOKUMENTU ..ot

Data, podpis i piecze¢ pracownika

INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH ZBIERANYCH PRZEZ URZAD MIEJSKI W GLIWICACH

-vertel]
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH!

Dane Administratora
Danych

Administratorami danych sa:

1. Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Gliwicach przy ul.
w zakresie realizacji ustawowych zadan oraz przyjmowania wnioskéw.

2. Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie przy ul. Krélewskiej 27 w zakresie prowadzenia Centralnej
Ewidencji Pojazdéw i Kierowcow.

3. Minister wiasciwy do spraw gospodarki z siedzibg w Warszawie przy ul. Pl. Trzech Krzyzy 3/5
w zakresie przetwarzania danych zawartych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(,CEIDG")

Zwyciestwa 21

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych

Administrator - Prezydent Miasta Gliwice wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac:

1. poczta elektroniczng poprzez e-mail: jod@um.gliwice.pl

2. pocztg tradycyjng na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Miejski w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice
3. poprzez skrzynke ePUAP Urzedu Miejskiego w Gliwicach: /UMGIiwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:
1. w celu realizowania zadan zwigzanych z prowadzeniem rejestru dziatalnosci regulowanej, w tym kontroli przedsigbiorcy
w zakresie prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow,
2. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢) ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODQO) w zwigzku z ustawa:

»  zdnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami,

»  zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,

»  zdnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcéw — w przypadku kontroli,
3. w przypadku podania danych dodatkowych, np. danych kontaktowych, podstawe ich przetwarzania stanowi zgoda
wynikajaca z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Odbiorcy danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem:

1. podmiotéw uprawnionych przepisami prawa,

2. Polskiej Wytworni Papieréw Wartosciowych S.A. w celu wprowadzenia danych do rejestru dziatalnos$ci regulowane;j,

3. ministra wlasciwego ds. gospodarki w zakresie wpisu/skreslenia przedsigbiorcy do/z rejestru dziatalnosci regulowanej
jak réwniez zakazu prowadzenia dziatalnosci regulowanej,

4. podmiotéw $wiadczagcych wsparcie techniczne dla systemoéw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych Panstwa
dane osobowe sg przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane lub
w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych
przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwdw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Prawa osob, ktorych dane
dotycza, w tym
dostepu do danych
osobowych

Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do wystgpienia z zgdaniem dostepu do swoich danych osobowych,
sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa - do usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania.

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia wzgledem administratora Prezydenta Miasta Gliwice mogg Panstwo realizowac:

1. sktadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w Gliwicach,

2. drogg elektroniczng wysytajgc pismo ogdlne dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym
lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacja
o wymogu/
dobrowolnosci podania
danych oraz

1. Podanie danych osobowych jest wymagane w sytuacji, gdy podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi
przepis prawa. W takim przypadku uchylanie si¢ od podania danych osobowych moze skutkowa¢ konsekwencjami
wynikajgcymi z tych przepisow.

2. Zgoda wyrazona na przetwarzanie danych dodatkowych, w tym kontaktowych, moze by¢ w kazdej chwili wycofana

n:(:n:::r‘:\i,:r:icaj:c::‘h bez wptywu na przetwarzanie Panstwa danych osobowych do momentu jej wycofania. Wycofanie zgody nie wptynie
P Y takze na realizacje ustugi, jednakze moze utrudni¢ kontakt.
osobowych
Zautomatyzowane

podejmowanie decyzji,
profilowanie

W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.

Informacje dodatkowe

Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu
Miejskiego w Gliwicach, w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych”) sg wspétadministratorami danych
osobowych zgodnie z ustaleniami przyjetymi zarzadzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia
12.08.2019r.

'Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).

Termin rozpatrzenia wniosku (liczba dni)................ (data)

Pouczenie:
- szczegotowe informacje o przystugujacych stronie $rodkach odwotawczych wynikajacych z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego zostang zawarte w dokumentach wydawanych stronie przez organ w toku postepowania

Potwierdzenie otrzymania terminu rozpatrzenia wniosku

Wydziat Komunikacji Wirtualne Biuro Obstugi

tel. +48 32 239 11 72 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi
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