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PODANIE   
o przyjęcie na szkolenie kandydatów na maszynistów   

ubiegających się o uzyskanie świadectwa maszynisty  

Imię / imiona i nazwisko    

Data i miejsce urodzenia    

PESEL    

Nr i seria dowodu osobistego, 

wydanego przez  

  

Wykształcenie  /  ukończona  

szkoła   

  

Miejsce zamieszkania  

  

  

E-mail    

Telefon    

Nazwa jednostki kierującej na 

szkolenie  

  

  

Nr licencji maszynisty oraz data 

wydania  

  

Uwagi:  

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….  

  

…………………………………………  

Data  

  

……………………………………………………..              

Podpis kandydata  

Oświadczam, że powyższe dane podałem/-am zgodnie ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości                       

i akceptuję Regulamin funkcjonowania Ośrodka Szkolenia i Egzaminowania Maszynistów oraz Kandydatów na 

Maszynistów, zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

Niniejszym zobowiązuję się do sfinansowania kosztów kursu w wysokości:………zł, słownie złotych:  

…...………………………………………..…………... ……………………………………………………………  

          Należność  za kurs zobowiązuję  się wpłacić na konto Collegium Witelona Uczelni Państwowej w  Erste 

Bank Polska O/Legnica,  nr  06 1090 2066 0000 0001 5061 2655,   z dopiskiem:  ”Świadectwo maszynisty”  oraz  

imię i nazwisko uczestnika   

………………..………………….………  

       (Czytelny podpis)  



2  

  

Zgodnie  z  art. 13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, dalej  

RODO) informuje się, że:  
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Collegium Witelona Uczelnia Państwowa, ul. Sejmowa 

5a,  59-220 Legnica, zwana dalej Collegium Witelona;  

2. w Collegium Witelona wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za 

pomocą poczty tradycyjnej pisząc na adres wskazany w pkt. 1 albo  e-mailowo: IOD@collegiumwitelona.pl;  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach i na następujących podstawach 

prawnych:  

a) art. 6 ust. 1 lit.  a RODO tj. dane osobowe przetwarzane są odpowiednio na podstawie Pani/Pana 

zgody – w celu realizacji kursu;  

b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. niezbędność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze:  

- w celach archiwalnych;  

c) art. 6 ust. 1 lit. f. RODO jako niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 

realizowanych przez administratora tj.:   

- w przypadkach gdy znajdzie to zastosowanie, w celach powiązanych z prowadzeniem postępowań 

spornych, a także postępowań przed organami władzy publicznej oraz innych postępowań, w  celu 

dochodzenia oraz obrony przed roszczeniami, windykacji należności - prawnie uzasadnionym 

interesem Collegium Witelona jest - ustalenie, dochodzenie i obrona w razie zaistnienia wzajemnych 

roszczeń;  

W przypadkach innych aniżeli wskazane w pkt. a)-c) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na podstawie 

wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów                                              

z uwzględnieniem okresów  przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów 

archiwalnych,.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników Administratora, oraz 

podmioty współpracujące z Collegium Witelona,  z którymi zostały  zawarte  stosowne umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych.  Dane osobowe mogą zostać również udostępnione podmiotom 

uprawnionym do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa.   

6. Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach 

przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do 

usunięcia danych osobowych ze zbiorów Administratora (chyba że dalsze przetwarzanie jest konieczne dla 

wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo do 

ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania                              

–  w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.  

7. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania 

zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność                    

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.  

8. W celu realizacji praw należy złożyć wniosek w formie pisemnej do Inspektora Ochrony Danych pisząc na 

adres wskazany w pkt. 1 lub  e-mailowo: IOD@collegiumwitelona.pl.  

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.  

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą poddawane profilowaniu.  

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak konieczne  aby móc uczestniczyć w kursie  
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OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI   

 

Ja niżej podpisany/a ........................................................................... (imię i nazwisko) Zamieszkały/a 

............................................................................................................................. (adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym .................................................................wydanym przez 

............................................................................... świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 

§ 1 kodeksu karnego   

  

o ś w i a d c z a m  

iż korzystam z pełni praw publicznych i nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo popełnione umyślnie (w tym 

przestępstwo skarbowe).  

    

…………………………………………………..….  ……………………………………………………..       

 (miejscowość, data)                                Podpis kandydata  

  
  

  

OŚWIADCZENIE  
  
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imienia i nazwiska,  nr Pesel, data i miejsce 

urodzenia, nr i seria dowodu osobistego, wykształcenie / ukończona szkoła, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, 

nr telefonu, adresu e-mail, nr licencji maszynisty oraz data wydania) w celach organizacji i przeprowadzenia kursu 

zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119).  

 Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych jest Collegium Witelona 

Uczelnia Państwowa. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, 

w jakim zostały zebrane.  

  

  
………………………………………..……………………………….                                                                                                    

data i czytelny podpis  
  

  
  

  

  

  


