
  

 
Radom, dnia………………………  

                                           
                                                                                              

 
            STAROSTA RADOMSKI 

   
WNIOSEK O WPIS / ZMIANĘ WPISU2) DO REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW  

PROWADZĄCYCH OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW  
  
  A.  Dane przedsiębiorcy ubiegającego się o wpis:  
  

1. Firma przedsiębiorcy1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  Numer identyfikacji podatkowej NIP2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
           Numer REGON2..................................................................................................................................................................................................................  
  Numer wpisu do KRS lub do ewidencji działalności gospodarczej3)………… …..…………………………………………………………………………..  

2. Adres siedziby/miejsce zamieszkania przedsiębiorcy  
                       Kraj……………………………………………………                            

Województwo………………………………………………………………………………………  
              Powiat……………………………………………..                  

Gmina……………………………………………………………………………………………..……….  
       Miejscowość…………………………………..                     Ulica…………………………………. Nr budynku………… Nr lokalu……..…….  

              Poczta………………………………………………              Kod pocztowy……………………………….  
       Telefon4)………………………………………….                     Faks4)………………………………….   E-mail4)……………..……………………………………  

3. Jestem wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców pod 

numerem……………………………  

4. Proszę o wpisanie/zmianę zakresu wpisu5) do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia 

kierowców       w zakresie (zaznaczyć właściwe kwadraty literą ,,X”)  

 
                      AM    A1    A2    A    B1    B    C1    C    D1    D    T    BE    C1E    CE    D1E    DE  
   .     Prawa jazdy kat.   

            Pozwolenia  

 B.  Przedsiębiorca prowadzi ośrodek pod następującym adresem  
5.1. Biuro6)  

                 Kraj……………………………………………………                            
Województwo…………………………………………………………………………………………  

  Powiat……………………………………………..                  
Gmina………………………………………………………..………………………………………….…….  

 Miejscowość…………………………………..                      Ulica……………………………………..Nr budynku…………  Nr lokalu…….…….  
  Poczta………………………………………………               Kod pocztowy……………………………….  

 Tytuł prawny……………………………………………………………           Okres posiadania tytułu prawnego: od……………………do…………….  
5.2. Sala wykładowa6)  

                 Kraj……………………………………………………                            
Województwo…………………………………………………………………………….……………  

  Powiat……………………………………………..                  
Gmina………………………………………………………………………………………….……..……….  

 Miejscowość…………………………………..                     Ulica………………………………………. Nr budynku………….Nr lokalu….……….  
  Poczta………………………………………………               Kod pocztowy……………………………….  

Tytuł prawny……………………………………………………………           Okres posiadania tytułu prawnego: od………………do…………………….  

  
 
 
 



5.3. Plac manewrowy6)    
              Kraj………………………………………….…………                         

Województwo…………………………………………………………………………………………  
              Powiat…………………………………….………..                  

Gmina……………………………………………………………………………………………....………...  
              Miejscowość…………………………………..                     Ulica……………………………..……. Nr budynku…………  Nr lokalu……………  
              Poczta………………………………………….……              Kod pocztowy…………………….…    Powierzchnia…………………………m2  
             Tytuł prawny……………………………………                                   Okres posiadania tytułu prawnego: od….……………do………………….  
              Inne (np. nr działki)……………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

C. Przedsiębiorca posiada następujące pojazdy  
Poz.  Nr rejestracyjny  Rodzaj  
1      
2      
3      
4      
5      
6      

Wyżej wymienione pojazdy są oznakowane oraz wyposażone zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (j.t. Dz. U. 
z 2019 r. poz. 341 z późn. zm) oraz § 43 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych 
pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 2022, z późn. zm.).  
  
D. Instruktorzy/wykładowcy prowadzący szkolenie w ośrodku szkolenia kierowców przedsiębiorcy5)  

  
Poz.  Imię i nazwisko  Nr ewidencyjny  Zakres uprawnień  

1        
2        
3        
4        
5        
6        

  
                                                                                 

                                                            …………………………………………………………………………………….…………………………………  
                                                                                                                                                                                                                 (miejscowość i data oraz podpis i funkcja osoby) składającej wniosek)  
E. Oświadczenie  
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców są kompletne 
zgodne z prawdą oraz, że znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia ośrodka szkolenia 
kierowców, określone w ustawie z  dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami.  
  

Firma przedsiębiorcy……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 
Oznaczenie adresu i siedziby albo adres zamieszkania przedsiębiorcy…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Miejsce i data złożenia oświadczen……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                
Podpis, imię i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy:………..………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….;…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
  
Objaśnienia:  
1) Wpisać imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej.  
2) Wpisać w przypadku, jeżeli taki numer został nadany.  
3) O ile jest wymagany.  
4) Nieobowiązkowe.  
5) Niepotrzebne skreślić.  
6) W przypadku kilku miejsc prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców, przedsiębiorca załącza dodatkową informację do 

wniosku.  



 
 

 KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Radomiu reprezentowane przez Starostę 

Radomskiego,  

z siedzibą przy ul. Tadeusza Mazowieckiego 7 w Radomiu, tel. (48) 36-55-801, adres e-mail: powiat@radompowiat.pl 

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Starostwo Powiatowe w Radomiu, ul. T. Mazowieckiego 7, pok. 124,  

tel. (48) 36-55-801  wew. 181;  (48) 340-40-64  wew.181; e-mail: bkubik@spradom.eu 

3. Zbierane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c zgodnie z  ogólnym Rozporządzeniem 

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 (RODO) w celu realizacji  

przez Starostwo Powiatowe w Radomiu obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 05.06.1998 r. o samorządzie 

powiatowym  

(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 920) oraz ustaw szczególnych, tj.: ustawa  z dnia 05.01.2011r. o kierujących pojazdami (Dz. U. 

z 2020r.  

poz. 1268 z późn. zm.), ustawa z dnia 20.06.1997r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2020r. poz. 110 z późn. zm.), 

ustawa z dnia 14.06.1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r. poz. 256 z późn. zm.), ustawa z dnia 

06.09.2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019r. poz. 2140 z późn. zm.), ustawa z dnia 16.12.2010r. o publicznym 

transporcie zbiorowym  

(Dz. U. z 2020r. poz. 1944), ustawa z dnia 6.03.2018r. prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019r. poz. 1292). 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa lub 

podmioty,  

którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie umowy, w szczególności: podmioty świadczące na 

rzecz urzędu usługi informatyczne, pocztowe oraz Polska Wytwórnia Papierów Wartościowych S. A. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane nie dłużej, niż wynika to z przepisów prawa, tj. przez okres 10 lat wg 

kategorii archiwalnej BE 10 zgodnie z instrukcją kancelaryjną (okres archiwizacji - ustawa o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach). 

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Radomiu  

a ich niepodanie uniemożliwi rozpoznanie wniosku. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora: 

 dostępu do treści swoich danych, 

 możliwość ich sprostowania, 

 usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

 przenoszenia i wniesienia sprzeciwu (o ile nie spowoduje to ograniczenia lub uniemożliwienia realizacji ustawowych zadań 

Urzędu). 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2,  

00-193 Warszawa. 

9. Jeżeli dane osobowe są przetwarzane na podstawie udzielonej zgody art.6 ust.1 lit. a, może ją Pani/Pan w dowolnym 

momencie wycofać, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie są i nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym 

mowa  

w art. 22 RODO. 
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