
...............................................................  Kraków, dnia .....................................  

Imię i nazwisko 
 

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

Adres zamieszkania 
 

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

 

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

Telefon kontaktowy 
 

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

PESEL 

Wniesienie uwag na sposób przeprowadzenia egzaminu 

Proszę o wszczęcie postępowania wyjaśniającego, dotyczącego części teoretycznej / praktycznej* 

egzaminu państwowego na prawo jazdy kategorii  ................  ., który odbył się w dn.  ..........................  o 

godz.   ...... w  ...............................  ul. ......................................................  . 

Uwagi: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Więcej uwag w załączeniu (na oddzielnych kartach)  - tak.   - nie . 

* Niepotrzebne skreślić  

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

czytelny podpis osoby egzaminowanej 
  



 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO): 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 informujemy, że: 

 1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Małopolski Ośrodek Ruchu Drogowego w Krakowie 

z siedzibą przy ul. Nowohuckiej 33a, 30-728 Kraków, tel.: (12) 656 56 20, adres e-mail: 

sekretariat@mord.krakow.pl; 

 2.  W Małopolskim Ośrodku Ruchu Drogowego w Krakowie powołany został Inspektor Ochrony Danych, z 

którym można się skontaktować w formie pisemnej pod adresem: Inspektor Ochrony Danych, MORD Kraków, 

ul. Nowohucka 33a, 30-728 Kraków oraz w formie elektronicznej pod adresem email: iod@mord.krakow.pl; 

 3.  Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji czynności wskazanych w powyższym wniosku 

na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (art. 6, ust. 1, lit. a RODO) oraz w zakresie, w którym jest to 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6, ust. 1, lit. c RODO); 

 4.  Dane udostępnione przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu wyłącznie podmiotom biorącym 

udział w procesie rozpatrywania zastrzeżeń - stronom postępowania, Marszałkowi Województwa 

Małopolskiego zgodnie z Art. 58. 1. Ustawy o kierujących pojazdami; 

 5.  Podane dane osobowe będą przetwarzane w celach proceduralnych i archiwalnych zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa - kategoria archiwalna A; 

 6.  Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych; 

 7.  Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych; 

 8.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji czynności wskazanych w 

powyższym wniosku; 

 9.  Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu; 

10. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

ZGODA: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Małopolski Ośrodek Ruchu Drogowego w Krakowie, 

ul. Nowohucka 33a, 30-728 Kraków, moich danych osobowych zawartych w powyższym wniosku w celu 

i zakresie niezbędnym do realizacji wskazanych w nim czynności.  

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej.  

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

czytelny podpis osoby egzaminowanej 

mailto:sekretariat@mord.krakow.pl
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