
OŚWIADCZENIE
 podmiotu  prowadzącego  działalność  gospodarczą  w  zakresie  prowadzenia  kursów  
ADR, kursu na eksperta  ADN,  eksperta  ADN  do  spraw  przewozu  gazów,  eksperta  ADN 
do  spraw przewozu chemikaliów oraz kursów dla doradców
Ja niżej podpisany/a ...........................................................................................................

(imię i nazwisko lub pełna nazwapodmiotu)
zamieszkały/a .....................................................................................................................

(adres zamieszkania lub siedziba i adres)
numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym(KRS)
…………………………………………………………………………........................................

(o ile podmiot taki numer posiada)
numer identyfikacji podatkowej (NIP)........................................................................................

(o ile podmiot taki numer posiada)

oświadczam, że:
1. dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotów prowadzących kursy są 

kompletne i zgodne z prawdą1, 
2. znane  mi  są  i  spełniam  warunki  wykonywania  działalności  w  zakresie  

prowadzenia  kursów,  określone w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie 
towarów niebezpiecznych1 

3. nie byłem/am prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo karne skarbowe, 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych lub przestępstwo 
przeciwko wiarygodności dokumentów0. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.0

................................................
(miejscowość, data)

.......................................................... 
(podpis osoby składającej oświadczenie 
lub osoby uprawnionej do występowania
w imieniu podmiotu ze  wskazaniem
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji)

1 na podstawie art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 154ze zm.)
0 na podstawie art. 50 ust. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 154ze zm.)
0 zgodnie z art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. U. z 
2020 r., poz. 154ze zm.)klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań



KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Uprzejmie informuję, że:
1) administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa 

Mazowieckiego, dane kontaktowe: Urząd Marszałkowski Województwa 
Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22)
59-79-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp. 
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się 
kontaktować pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl lub pisząc na adres 
Urzędu.

2) Pani/Pana dane osobowe:
a) a)będą przetwarzane w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego

ciążącego na administratorze, o którym mowa w art. 50 ust. 7 ustawy 
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (Dz. 
U. z 2020 r., poz. 154ze zm.), w celu wpisu do rejestru podmiotów 
prowadzących działalność gospodarczą w zakresie prowadzenia 
kursów ADR, kursu na eksperta ADN, eksperta ADN do spraw 
przewozu gazów, eksperta ADN do spraw przewozu chemikaliów oraz
kursów dla doradców;

b) b)mogą zostać udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie 
przepisów prawa, podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-
organizacyjną;

c) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów 
dotyczących archiwizacji –dostępnych m.in. na stronie 
www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności”.

2. W granicach i na zasadach wynikających z przepisów prawa przysługuje Pani/Pan 
prawo: 

1) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania lub usunięcia;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych (szczegóły na stronie internetowej 
https://uodo.gov.pl).Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i 
jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Konsekwencją niepodania 
danych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

https://uodo.gov.pl/
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