
Załącznik Nr 2  

do procedury KM-43 

 

 

 

 

 

ZAWIADOMIENIE  
o przeprowadzonych kursach  

  
 

1) Firma Przedsiębiorcy (imię i nazwisko):  

 

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

2) Numer ośrodka szkolenia kierowców:  

 

3) Rok sprawozdawczy  

 

4) Sprawozdanie dotyczące: 

a) kursów kandydatów na kierowców lub motorniczych:  

Ilość  

kursów 

„P” 

(ogółem) 

Ilość osób 

przyjętych 

na szkolenie 

„P” 

Ilość osób 

przyjętych na 

szkolenie 

 „U” 

Ilość  osób 

pozostających 

w trakcie 

szkolenia  „P” 

Ilość osób,  

które 

przerwały 

szkolenie „P” 

Ilość  osób,  które ukończyły 

szkolenie „P” rozpoczęte Liczba wydanych 

zaświadczeń  

o ukończeniu 

szkoleń 

Numery pozycji w 

książce, w których 

ewidencjonowano 

osoby szkolone w 

roku 
sprawozdawczym 

OD - DO 

w roku 

sprawozdawczym 

w latach 

ubiegłych 

-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8- -9- 

         

b) kursów kandydatów na instruktorów/wykładowców oraz instruktorów/wykładowców:  
(dotyczy OSK posiadających poświadczenie) 

Ilość  

kursów 

Ilość osób przystępujących na Ilość  osób 

Ogółem liczba wydanych zaświadczeń dla kursów rozpoczętych 

 

Numery pozycji  

w książce,  

w których 
ewidencjonowano 

osoby szkolone 

w roku  

w roku sprawozdawczym w latach ubiegłych 

kurs „P” kurs „U” w trakcie kursu rezygnacja kurs „P” kurs „U” kurs „P” kurs „U” 

sprawozdawczym 

OD - DO 

-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8- -9- -10- 

          

c) warsztatów doskonalenia zawodowego dla instruktorów i wykładowców:  
(dotyczy OSK posiadających poświadczenie) 

 Łączna ilość 
przeprowadzonych 

warsztatów 

Liczba osób uczestniczących  
w warsztatach dla 

instruktorów/wykładowców  

Liczba osób uczestniczących  

w warsztatach dla 
instruktorów/wykładowców 

pozostających w trakcie 

warsztatów 

Liczba wydanych zaświadczeń 
potwierdzających uczestnictwo 

w warsztatach 

Numery pozycji w książce,  

w których ewidencjonowano 
osoby szkolone w roku 

sprawozdawczym 

OD - DO 

-1- -2- -3- -4- -5- 

     

P szkolenie podstawowe,  U szkolenie uzupełniające 

 

Kraków, dnia …………….                                                    ………………………………………                                                                                                                                                                                                                 
podpis kierownika ośrodka    

    1 2 6 1 

    



 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 
Szanowny Kliencie/Mieszkańcu, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, 

jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Prezydent Miasta Krakowa z siedzibą Pl. 

Wszystkich Świętych 3-4, 31-004 Kraków.  

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu dokonania wpisu przedsiębiorców do rejestru 

działalności regulowanej w zakresie prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców.  

 
Informujemy, że: 

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy dla potrzeb, której Twoje 

dane zostały zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez co najmniej 10 lat od 

momentu wykreślenia wpisu z ewidencji, po czym mogą ulec zniszczeniu lub zostaną przekazane 

do Archiwum Narodowego w Krakowie. 

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. 

5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości załatwienia sprawy. 

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. 

o kierujących pojazdami. 

 

 

Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn 

związanych z Twoją szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Twoich danych osobowych. 

 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

adres pocztowy: Wielopole 17a, 31-072 Kraków 

adres – e-mail: iod@um.krakow.pl.  

 

 

mailto:iod@um.krakow.pl

