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

            ......................, dnia ............................
nazwisko i  imię

............................................................
                        adres  zamieszkania
……………………………………………………………

Adres do korespondencji gdy jest inny niż adres zamieszkania
..............................................................

PESEL
..........................................................
              tel. kontaktowy / e-mail
                                                                           DYREKTOR
Wojewódzkiego  Ośrodka 

Medycyny Pracy
w Gdańsku
                                                                           80-871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B
WNIOSEK  O  WPIS DO EWIDENCJI  PSYCHOLOGÓW
Z   ZAKRESU  PSYCHOLOGII  TRANSPORTU

Proszę o dokonanie wpisu do ewidencji i nadanie numeru uprawnień psychologa uprawnionego do wykonywania badań psychologicznych w zakresie psychologii transportu, o której mowa w art. 87 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622 ze zm.)
Badania będą wykonywane w pracowni psychologicznej         

…………………………………………………………………………………………………………….. 
adres………………………………………………………………………………………………………..
..........................................................

         czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:

1. Dokument potwierdzający posiadanie tytułu zawodowego magistra uzyskany na kierunku psychologia,
2. Świadectwo ukończenia studiów podyplomowych w zakresie psychologii transportu, prowadzonych przez uczelnię prowadzącą studia wyższe na kierunku psychologia,
3. Oświadczenie o braku  skazania prawomocnym  wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów,
4. Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

5. Dokument z Krajowego Rejestru Karnego o  niekaralności,
6. Dokument potwierdzający uiszczenie opłaty skarbowej w kwocie 17 zł  za wydanie zaświadczenia o wpisie do ewidencji psychologów, wpłata na  adres: Urząd Miejski w Gdańsku 80-803 Gdańsk ul. Nowe Ogrody 8/12,
       nr  rachunku bankowego: 31  1240  1268 1111  0010  3877  3935
7. Dokument potwierdzający uiszczenie opłaty w kwocie 40 zł na nr rachunek WOMP 19 1020 1811 0000 0902 0312 5614 za  wpis do ewidencji.
