……………………………………………………………                                                 ……………………………………………………
             /Imię i Nazwisko/                                                                                       /miejscowość, data/

……………………………………………………………

                     /adres/

…………………………………………………………..

Oświadczenie
         Ja niżej podpisany/a  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  w przedstawionych przeze mnie dokumentach, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity; Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.) dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia :

         - ewidencji psychologów, uprawnionych do wykonywania badań psychologicznych w zakresie                        

            psychologii transportu,
        -  rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownie psychologiczne uprawnionych do badań 

           kierowców

Ww. ewidencje i rejestry prowadzone są przez Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku                    w imieniu  Marszałka Województwa Pomorskiego zgodnie z przepisami art. 85 i art. 87 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268 t.j.).
                                                                                                    …………………………………………………………..

                                                                                                               / podpis czytelny, odręczny/

