teczna, dnia .....cccccevviiiiiiiiiinnns r.

IMi€ 1 NAZWISKO: .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiite e
Adres zamieSzKania: ..........ooccvueiiiieiiiie e
PESEL: .o e
Nr uprawnien instruktora: .............ccoooeeiiii i,

NI telefonu: ...

Starosta Leczynski
al. Jana Pawia 11 95
21-010 Leczna

ZGLOSZENIE zmiany danych INSTRUKTORA NAUKI JAZDY

oraz informacja o zatrudnieniu

Na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1226 z pozn. zm.), przedktadam niniejsze zgtoszenie w celu aktualizacji
danych/wpisu do ewidenciji instruktoréw prowadzonej przez Staroste teczynskiego.

Il. INFORMACJA O OSK/PODMIOCIE w ktérym prowadze szkolenie:
Niniejszym zgtaszam podjecie wspotpracy/zatrudnienie w OSK/podmiocie:
o Nrewidencyjny OSK/podmiotu: .........ccccoiiiiiiiiiiiii e

o Data rozpoczecia prowadzenia zajeé€: ...

Il. INFORMACJA O ZAKONCZENIU WSPOLPRACY (opcjonalnie):

Jednoczesnie informuje o zakonhczeniu wspotpracy/rozwigzaniu stosunku pracy z dniem

............................ r. w podmiocie/o$rodku szkolenia o nr ewidencyjnym: ..............cccooeiienennn.

lll. AKTUALIZACJA DANYCH OSOBOWYCH | UPRAWNIEN (jesli dotyczy):
Zgtaszam zmiane nastepujgcych danych (nalezy wypetnic tylko w przypadku zmiany):

1. Dane osobowe (np. zmiana nazwiska):

3. Zakres uprawnien (nowe kategorie):
.......................... i dataich uzyskania: ............cccooiiiii



IV. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA:

1. Zobowigzuje sie do przekazywania Staro$cie teczyriskiemu informacji o zmianie danych,
o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 pkt 1a ustawy (numer ewidencyjny o$rodka szkolenia
lub numer ewidencyjny innego podmiotu, w ktérym bede prowadzi¢ szkolenie) —
najpozniej do dnia rozpoczecia prowadzenia zajec.

2. Zobowigzuje sie do przekazywania Staro$cie teczynskiemu informacji o zmianie danych,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 3 pkt 2-5 ustawy (dane osobowe, adres zamieszkania,
zakres uprawnien i daty ich uzyskania) — w terminie 14 dni od daty ich zmiany.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

(czytelny podpis instruktora)

V. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO):

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Leczynski z siedzibg w Starostwie
Powiatowym w tecznej, al. Jana Pawta Il 95a, 21-010 teczna.

2. Dane sg przetwarzane w celu prowadzenia ewidencji instruktoréow i wyktadowcow na podstawie
ustawy o kierujgcych pojazdami.

3. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

4. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepisow prawa.

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej:

(data i podpis)

ZALACZNIKI (jesli dotyczy zmian w sekciji lll):

1. Dokument potwierdzajgcy zmiane danych osobowych (do wgladu).
2. Kserokopia legitymacji instruktora z nowym zakresem uprawnien.
3. Orzeczenie lekarskie/psychologiczne (jesli zmiana dotyczy uprawnien).



