
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE REEDUKACYJNYM W ZAKRESIE 

PROBLEMATYKI PRZECIWALKOHOLOWEJ I PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

 

Proszę o czytelne wypełnienie zgłoszenia – LITERAMI DRUKOWANYMI. 

DATA I MIEJSCE 

KURSU 
 

Czas trwania kursu 

16 godzin 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ NA KURS 

Imię Nazwisko 
 

 

Data i miejsce 

urodzenia 
 

           

Numer Pesel 
 

Adres 

zamieszkania 

 
 

 

Ulica Nr domu/mieszkania 

 
 

Kod pocztowy miejscowość 

 

Województwo 

 

 
 

 
 

 

 

* dane podawane dobrowolnie  

 

 

o Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w wysokości 500 zł za kurs. Przyjmuję, że jest 

to warunek przyjęcia mnie na kurs. 

o Przy składaniu niniejszego wniosku oraz przed rozpoczęciem kursu zobowiązuję się dostarczyć 

decyzję administracyjną o skierowaniu kierowcy na kurs reedukacyjny w zakresie problematyki 

przeciwalkoholowej i przeciwdziałania narkomanii. 

o W przypadku niezgłoszenia rezygnacji na 2 dni przed rozpoczęciem kursu opłata nie będzie pod-

legać zwrotowi. 

 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego  

w Toruniu  

Prawo Jazdy 

 

Nr prawa jazdy (ze skierowania) 

 

Organ wydający 

Telefon Kontaktowy* 
 



 

OŚWIADCZENIE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ NA KURS  

(zgody zaznaczamy znakiem X lub V) 

 

□ Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej 

RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie szerszym niż 

wynikającym z przepisów prawa (dane oznaczone *) przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w 

Toruniu, w celu realizacji ww. kursu 

 

 

 

Załączniki 

 oryginał decyzji/skierowania na kurs reedukacyjny 

 dowód wpłaty w wysokości 500 zł na konto WORD  

w Toruniu 

 

 

 
 

UWAGA ! 

Na kurs należy zgłosić się 

z dokumentem tożsamości. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

       Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej się na kurs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, że: 

1. Administratorem państwa danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 

w Toruniu z siedzibą w Toruniu ul. Polna 109/111, reprezentowany przez Dyrektora WORD Toruń. 

2. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, p. dr Bartosz Mendyk. Kontakt do Inspektora: 

iod@drmendyk.pl  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek prawny 

ciążący na administratorze) w związku z Ustawą Kierujących pojazdami oraz Rozporządzeniem Mi-

nistra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2021 r. w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki 

przeciwalkoholowej i przeciwdziałania narkomanii oraz szczegółowych warunków i trybu kierowa-

nia na badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu Ponadto prze-

twarzanie danych tj. numer telefonu odbywa się na podstawie wyrażonej przez Państwa zgody - art. 6 

ust. 1 lit. a RODO. 

4. Dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania  

na podstawie obowiązujących przepisów prawa tj. organom administracji publicznej, psychologowi, 

lekarzowi orzecznikowi uprawnionemu przez marszałka województwa, oraz podmiotom świadczą-

cym usługi pocztowe, kurierskie, usługi informatyczne, usługi prawne. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywany przez okres 10 lat zgodnie jednolitym rzeczowym wy-

kazem akt dla organów samorządu województwa i urzędów marszałkowskich. 

6. Posiadacie Państwo prawo: 

 w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO: dostępu do treści 

swoich danych, sprostowania danych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych, 

 w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO: dostępu do treści 

swoich danych, sprostowania danych, usunięcia danych, oraz prawo do ograniczenia przetwa-

rzania danych. 

 

7. Wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz możecie Państwo wycofać ją w dowolnym momencie lub 

zwrócić się z wnioskiem do Administratora o usunięcie danych osobowych, których przetwarzanie 

na niej się opierało. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego do-

konano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej.  

9. Przy przetwarzaniu danych osobowych nie będzie używane zautomatyzowane podejmowanie decy-

zji, ani profilowanie. 

10. Posiadacie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Państwa dane osobowe przetwarzane  

są niezgodnie z przepisami RODO. 

 

 


