……………………………………




…………………………..……
(przedsiębiorca)





(oznaczenie miejsca i data)

Marszałek Województwa Podkarpackiego
al. Łukasza Cieplińskiego 4, 35-010 Rzeszów *)
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW 
PROWADZĄCYCH PRACOWNIĘ PSYCHOLOGICZNĄ
Wnoszę o dokonanie wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną, o którym mowa w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. 
o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268).

1. Firma przedsiębiorcy oraz oznaczenie jego adresu i siedziby albo miejsca zamieszkania:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym – o ile taki numer jest wymagany:
.......................................................................................................................................
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) przedsiębiorcy – o ile taki posiada:
.......................................................................................................................................
4. Numer identyfikacji statystycznej (REGON) – o ile taki numer przedsiębiorca posiada:
.......................................................................................................................................

5. Oznaczenie i adres pracowni psychologicznej:

.......................................................................................................................................

6. .......................................................................................................................................

7. Imię i nazwisko uprawnionego psychologa, który będzie prowadził w pracowni psychologicznej **) badania psychologiczne wraz z jego numerem ewidencyjnym:

	Lp.
	Imię i nazwisko uprawnionego psychologa
	Numer ewidencyjny

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


.......................................

(podpis) ***)
______

*)
Marszałek województwa właściwy ze względu na miejsce prowadzenia działalności.

**)
W przypadku prowadzenia więcej niż jednej pracowni należy podać, w której z nich będzie wykonywać badania wymieniony psycholog.
***)
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy, z podaniem imienia i nazwiska 
oraz pełnionej funkcji.

Pouczenie:
Do wniosku należy dołączyć oświadczenie, o którym mowa w art. 85 ust. 5 ustawy z dnia 
5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami.
Klauzula informacyjna dla przedsiębiorcy - osoby fizycznej - klienta urzędu
(dot. prowadzenia pracowni psychologicznej)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L119 z 4 maja 2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L127 z 23 maja 2018, str. 2) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Podkarpackiego z siedzibą w: 35-010 Rzeszów, al. Łukasza Cieplińskiego 4,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@podkarpackie.pl, telefonicznie: 17 747 67 09, listownie na adres Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego, kontakt osobisty 
w siedzibie Urzędu przy al. Łukasza Cieplińskiego 4 w Rzeszowie,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: prowadzenia rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną, sprawowania nadzoru nad przeprowadzaniem badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu oraz w celu ich archiwizacji, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e oraz Art. 10 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. [art. 85 ust. 3 i art. 88 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268)],

4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą w szczególności:

· centralna ewidencja kierowców,

· uprawniony psycholog przeprowadzający kontrolę w ramach sprawowanego przez marszałka województwa nadzoru nad przeprowadzaniem badań psychologicznych 
w zakresie psychologii transportu (gdy nie jest on upoważnionym pracownikiem Urzędu obsługującego administratora danych osobowych) lub inne osoby upoważnione 
przez administratora danych osobowych,

· osoby zainteresowane uzyskaniem informacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami,

· właściwy bank prowadzący rachunek bankowy,

· operator pocztowy – w przypadku dokumentacji w formie papierowej,

· inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, w tym organy kontroli, 
np. wojewoda,

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą wieczyście od dnia ich zebrania, w oparciu 
o przepisy prawa dotyczące archiwizacji; kryteria ustalania okresu: okres przechowywania wynika z instrukcji kancelaryjnej – zgodnie z kategorią archiwalną A),

6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

8) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jednakże niepodanie danych 
w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować pozostawieniem sprawy 
bez rozpatrzenia,

9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu),

10) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

Potwierdzam fakt zapoznania się z treścią klauzuli:

…………………….……………………



………………………….……….

             (miejscowość, data) 






     (podpis) 

