
Załącznik do wniosku o wpis do ewidencji psychologów 
uprawnionych do przeprowadzania badań psychologicznych
 w zakresie psychologii transportu.

………………………………. ,  ………………………………
     (Miejscowość)             (Data)

……………………………………………….
        (Imię nazwisko)

……………………………………………….

……………………………………………….

………………………………………………. 
     (Adres zamieszkania)

Marszałek Województwa Podlaskiego
ul. M. Curie-Skłodowskiej 14

15-097 Białystok

Oświadczenie

Ja niżej podpisany 

…………………………………………………………………………………………………..
(Imię nazwisko)

oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości Informację Administratora danych osobowych, dostępną na stronie:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Województwo Podlaskie  reprezentowane przez  Marszałka  oraz  Zarząd
Województwa Podlaskiego z siedzibą przy ul. ul. M. Curie-Skłodowskiej 14, 15-097 Białystok, tel. +48 85 66 54 172, +48 85 66
54 549, e-mail: kancelaria@podlaskie.eu , https://bip.podlaskie.eu).
2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Roberta Kursy, z którym może Pani/Pan kontaktować się pod
adresem poczty elektronicznej: iod@podlaskie.eu.
3.Celem przetwarzania danych osobowych jest wymóg prawny ciążący na Administratorze wynikający z:

•art. 85 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1210 z późń. zm.), zgodnie 
z którym marszałek województwa prowadzi rejestr przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną,
•art. 86 ust. 4 w/w ustawy mówiący o tym, że marszałek województwa prowadzi ewidencję jednostek, o których mowa 
w art. 86 ust. 1 ustawy,
•art.  87  ust.  3  w/w  ustawy,  z  którego  wynika,  że  marszałek  województwa  prowadzi  ewidencję  uprawnionych
psychologów wykonujących badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu.

1.Odbiorcą  Pani/Pana  danych  osobowych  mogą  być  uprawnione  organy  kontrolne,  działające  w  oparciu  o  przepisy  prawa.
Ponadto Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane przez podmioty serwisujące systemy informatyczne z których korzysta
Administrator.
2.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.
3.Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przetwarzane  do  czasu  wykonania  wszystkich  czynności  związanych  z  realizacją  celu
przetwarzania a następnie archiwizowane przez okres przewidziany dla kategorii A, wynikający z instrukcji kancelaryjnej, tj.
wieczyście.
4.Przetwarzanie  Pani/Pana danych  osobowych  jest  wymogiem ustawowym Administratora.  Przysługuje  Pani/Panu prawo  do
żądania  od  Administratora  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  ich  sprostowania  lub  ograniczenia  przetwarzania,  pod
warunkiem zgodności takich żądań z przepisami prawa stanowiącymi obowiązek prawny Administratora do przetwarzania danych
osobowych.
5.Przysługuje  Pani/Panu  prawo  wniesienia  skargi  dotyczącej  niezgodności  przetwarzania  danych  osobowych  do  organu
nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
6.Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

…………………………….
(Data i podpis psychologa)


