
 INSTYTUT TRANSPORTU SAMOCHODOWEGO
Pracownia Certyfikacji Osób

                        Nr wniosku* _ _ _ _ _ /_ _   Data rejestracji wniosku*_ _ _ _ _ 

Wniosek 
o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym

 (wniosek prosimy wypełnić drukowanymi literami)

Imię i nazwisko  

Urodzony/a**  -  -   w/we** 
           (dzień)  (miesiąc)    (rok)

Nr  PESEL    
Adres do korespondencji: 

Telefon:   ,    województwo: 

Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji na adres poczty elektronicznej    TAK    NIE**

Adres email:                                         

Ja, niżej podpisany/a** wnoszę o wydanie certyfikatu  kompetencji zawodowych 
w transporcie drogowym: 
 (Oddzielny wniosek dla każdego rodzaju certyfikatu. Zaznaczyć znakiem „X” rodzaj wnioskowanego certyfikatu)

osób                                             rzeczy    

Proponowana data i miejsce egzaminu:  ,  
(Plan egzaminów znajduje się na  stronie internetowej Instytutu Transportu Samochodowego)

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu przeprowadzenia egzaminu na certyfikat kompetencji  
zawodowych w transporcie drogowym. 

Wykaz dokumentów załączonych do wniosku (Zaznaczyć znakiem „X” lub „-” poz. 1÷4)

1 Kopia  dowodu  wniesienia  opłaty  za  egzamin  oraz  opłaty  za  wydanie  certyfikatu 
kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

X

2 Deklaracja o zakresie zagadnień objętych programem studiów.
(Wzór deklaracji na stronie internetowej ITS)

3 Dokumenty  poświadczające  ukończenie  studiów  oraz  potwierdzające  program  studiów 
ukończonych przez Kandydata, uprawniające do zwolnienia z całości egzaminu albo  jego 
części, zgodnie z deklaracją o zakresie zagadnień objętych programem studiów.
(Patrz § 4 ust. 5 pkt 1 i 2 Regulaminu przeprowadzenia egzaminu na certyfikat kompetencji zawodowych w  
transporcie drogowym)

4. Dokument  potwierdzający  spełnienie  wymagań  art.  8  ust.2  rozporządzenia  Parlamentu 
Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009  z dnia  21 października 2009 r. 
(dotyczy  kandydata  będącego obywatelem innego niż  Rzeczpospolita  Polska  państwa członkowskiego  Unii  
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym 
Handlu (EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOG))

5. Kopia karty pobytu 
(dotyczy  kandydata  będącego obywatelem innego niż  Rzeczpospolita  Polska  państwa członkowskiego  Unii  
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym 
Handlu (EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOG))

* – wypełnia Instytut Transportu Samochodowego 
** – niepotrzebne skreślić                                                       

 .................................................  
(podpis, data)

https://www.its.waw.pl/9859,pl,Plan-egzaminow.html


Upoważniam  Instytut  Transportu  Samochodowego  do  wystawienia  faktury  VAT, 
zaznaczyć znakiem „x”  

imię i nazwisko

  nw. podmiot dokonującym opłaty  za egzamin oraz za wydanie certyfikatu
      kompetencji zawodowych w transporcie drogowym.

Nazwa podmiotu: 

Adres:  

email:  

Nr NIP                

Certyfikat dla Pana/Pani** 

 

     .............................                                                                        ................................. 
                          Główny Księgowy                                                          ( Pieczątka podmiotu)                                                              Dyrektor               

** niepotrzebne skreślić 

Objaśnienia
1. Wniosek  (w  1  egz.)  wraz  z  załącznikami  należy  dostarczyć  do  Instytutu  Transportu 

Samochodowego 14 dni przed zaproponowaną we wniosku datą egzaminu.
2. Informacji w zakresie kompletacji dokumentów, przepisów prawnych i innych udziela bezpłatnie 

telefonicznie lub pocztą elektroniczną  Instytut Transportu Samochodowego. Dodatkowo są one 
umieszczone na stronie  internetowej  Instytut  Transportu Samochodowego  (  www.its.waw.pl  )   – 
„Certyfikacja przewoźników”.

     Informacje dodatkowe:

     Telefon: (22) 43 85 370 

e-mail : transport@its.waw.pl 

Adres: 
Instytut Transportu Samochodowego
Zakład Certyfikacji Normalizacji i Jakości – Pracownia  Certyfikacji Osób
ul. Jagiellońska 80;   03-301 Warszawa

NIP 525-000-83-82;  REGON 000127692

Nr rachunku bankowego: 86 1240 6074 1111 0000 4992 2947 

Wypełnia Pracownia Certyfikacji Osób

Nr pracy egzaminacyjnej i wynik egzaminu:……………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

mailto:transport@its.waw.pl
https://www.its.waw.pl/9849,pl,Certyfikacja-Przewoznikow-Drogowych.html
https://www.its.waw.pl/9849,pl,Certyfikacja-Przewoznikow-Drogowych.html
https://www.its.waw.pl/9849,pl,Certyfikacja-Przewoznikow-Drogowych.html


 Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Instytut  Transportu  Samochodowego 
z siedzibą w 03-301 Warszawa przy ulicy Jagiellońskiej 80 (dalej: „Administrator”). 

2. Dane kontaktowe Administratora: info@its.waw.pl  

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@its.waw.pl

4. Cel oraz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych to wypełnienie obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze - realizacja procesu certyfikacji kompetencji zawodowych 
w transporcie drogowym na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 
1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków 
wykonywania  zawodu  przewoźnika  drogowego  i  uchylającego  dyrektywę  Rady  96/26/WE 
(Dz.U.UE.L.2009.300.51) oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 2200 ze zm.) – art. 6 ust. 1 lit. c 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „RODO”. 

5. Pani/Pana  dane  osobowe  przechowywane  będą  przez  czas  realizacji  procesu  certyfikacji 

kompetencji  zawodowych w transporcie  drogowym, a  po tym czasie  przez okres i  w zakresie 
wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.    

6. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym, tj.: 

a) Poczcie Polskiej S.A. – imię i nazwisko oraz dane adresowe, 
b) Głównemu Inspektorowi Transportu Drogowego – pełen zakres danych osobowych, 
c) właściwym starostwom powiatowym – pełen zakres danych osobowych,  
d) właściwym organom skarbowym, państwowym,  władzy  publicznej  oraz  śledczym –  pełen 

zakres danych osobowych. 

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

8. Przysługuje  Pani/Panu  prawo  do  żądania  od  Administratora  dostępu  do  Pani/Pana  danych 
osobowych  oraz  otrzymania  ich  kopii,  sprostowania,  ograniczenia  przetwarzania  (przy  czym 
przepisy  odrębne  mogą  wyłączyć  możliwość  skorzystania  z  tego  prawa)  oraz  prawo  do 
przenoszenia danych osobowych. 

9. Przysługuje Pani/Panu także  prawo wniesienia  skargi  do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza  
przepisy RODO. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji. 
procesu wydania certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym. W przypadku nie 
podania przez Pana/Panią danych zawartych we wniosku proces ten nie zostanie rozpoczęty. 
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