
 

 ________________  
      ( miejscowość, data ) 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA EGZAMIN 

NA UPRAWNIENIA PRZEWODNIKA 

TURYSTYCZNEGO_______________________________________________ 

(podać rodzaj i zakres uprawnień)  

 

Imię i nazwisko______________________________________________________________            _  

 

urodzony (a) dnia ___________________________ w ______________________             _________  

 

imiona rodziców ____________________________             _________________________________  

 

zamieszkały (a)__________________________________            _____________________________  

( adres stałego zamieszkania )  

woj. _____________________________________________            __________________________  

 

adres e-mail______________________________________            ___________________________  

 

nr telefonu________________________________________________              _________________  

 

nr konta________________          _____________________________________________________  

(nr rachunku na który zostanie zwrócona opłata za część praktyczną egzaminu, w przypadku niedopuszczenia do tej części)   

 

organizator szkolenia_____________            _____________________________________________  

 

data ukończenia kursu____________            _____________________________________________  

 

data ostatniego egzaminu *_____              _______________________________________________  

 

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

( czytelny podpis ) 

*dotyczy osób, które przystępują do egzaminu po raz kolejny 



 
 
 
 
 
Klauzula informacyjna: 
 
Na podstawie  art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27.04.2016 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) zwanego dalej RODO – informuje się, że: 
1.    Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego,  
z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław. 
2.    Administrator ustanowił Inspektora Ochrony Danych. Adres do korespondencji: Inspektor 
Ochrony Danych Osobowych UMWD, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego Wybrzeże 
Słowackiego 12-14, 50-411, Wrocław; mail: inspektor@dolnyslask.pl. 
3.    Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane w celu realizacji ustawowych zadań 
związanych z uzyskiwaniem uprawnień przewodnika turystycznego górskiego na podstawie art. 6 ust. 
1 lit e RODO. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych określonych we wniosku 
wynika z przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów 
wycieczek  
i przewodników turystycznych oraz rozporządzenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 26 czerwca  
2014 r. w sprawie nabywania uprawnień przewodnika górskiego. 
4.    Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pan/Pani zobowiązany do ich 
podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie Pani/Pana wniosku bez 
rozpoznania. 
5.    Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres posiadania uprawnień przewodnika 
górskiego oraz przez okres archiwizacji dokumentacji wnioskowej zgodnie z Rozporządzeniem 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych. 
6.    Przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. 
Możne Pani/Pan wnieść również sprzeciw wobec ich przetwarzania. 
7.    Ponadto ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8.    Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym do ich 
wglądu na podstawie przepisów prawa. 
9.    Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia decyzji  
w sprawie indywidualnej. 

 
    

                                                                                                                              

______________ 
      / Podpis wnioskodawcy / 

 


