           przedsiębiorca prowadzący 




    miejscowość, data…………………..
           pracownię psychologiczną
                     Marszałek Województwa 
        






        Opolskiego

                                                                                                   ul. Piastowska 14







                     45-082 Opole

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 2011r.  o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2021 r. poz. 1212 z późn. zm.)
1. Firma przedsiębiorcy oraz oznaczenie jego adresu i siedziby albo miejsca zamieszkania:
2. Nr w rejestrze przedsiębiorców  w KRS (o ile taki numer jest wymagany):
3. Nr NIP:             

4. Nr REGON:
5. Oznaczenie i adres pracowni psychologicznej: 
                                 (miejscowość, ulica, nr domu i nr lokalu)

6. Imię i nazwisko uprawnionego psychologa prowadzącego w pracowni psychologicznej badania psychologiczne wraz z jego numerem ewidencyjnym:
	Lp.
	Imię i nazwisko psychologa
	Nr ewidencyjny

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


7.  telefon kontaktowy*                         e-mail*:

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

*dane podawane  w celu ułatwienia kontaktu
    

                      .......................................................
(podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania przedsiębiorcy, z podaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

miejsce i data złożenia oświadczenia

Firma przedsiębiorcy:                                                                                              

Adres:
OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną są kompletne i zgodne z prawdą;

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia pracowni psychologicznych, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami.  

                                                                                                                                ( podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                                                                 reprezentowania przedsiębiorcy, z podaniem
                                                                                                                                 imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

Klauzula informacyjna dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą w zakresie pracowni psychologicznej wykonującej badania psychologiczne kierowców

Szanowny/a Pan/Pani,

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Nr 679/2016 (Dz. Urz. Unii Europejskiej L119    z 04.05.2016 r.) informuję, iż:

1.        Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.

2.        Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UMWO możliwy jest pod adresemem email: iod@opolskie.pl.

3.        Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacjI zadań wynikających z przepisów prawa art. 6 ust. 1 dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia lit. c, i art. 9 ust.2 lit. a, - ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4.        Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5.        Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres – wynikający z przepisów prawa (JRWA).

6.        Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7.        Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  – Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8.        Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu.


Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną 


……………………………………………..

czytelny podpis

