
………………………………………………… 
Miejscowość i data 

…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy 

…………………………………………………….. 
Adres do korespondencji 

Urząd Marszałkowski  

Województwa Dolnośląskiego 

Departament Ochrony Środowiska 

Wydział Instrumentów Środowiskowych 

ul. Walońska 3-5 

50-413 Wrocław 

Wniosek o przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania odpadami 

Na podstawie art. 166 i art. 167 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 1587 z późn. zm.), wnioskuję o przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania 

odpadami. Poniżej wskazuję wymagane informacje. 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………. 

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

Zakres kwalifikacji: …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

  



………………………………………………… 
Miejscowość i data 

Oświadczenie  

Oświadczam, że w okresie ostatnich 6 miesięcy nie przystępowałem/łam do egzaminu 

dot. kwalifikacji zawodowych w zakresie gospodarki odpadami, który zakończył się wynikiem 

negatywnym. 

……………………………………………………………. 
Czytelny podpis osoby oświadczającej 

  



………………………………………………… 
Miejscowość i data 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

w zakresie ujętym we wniosku o przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania 

odpadami  przez Administratora, którym jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego 

z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski 

Województwa Dolnośląskiego, w celu przeprowadzenia egzaminu stwierdzającego 

kwalifikacje zawodowe w zakresie gospodarowania odpadami. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o możliwości cofnięcia zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. 

                

……………………………………………………………. 
Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

  



Klauzula informacyjna RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. 

Nr 119, str. 1 z późn. zm.), informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego 

z siedzibą we Wrocławiu, ul. Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław. 

2) Inspektor Ochrony Danych, e-mail inspektor@umwd.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są/będą w celu przeprowadzenia egzaminu 

stwierdzającego kwalifikacje zawodowe w zakresie gospodarowania odpadami 

na podstawie art. 6 ust 1 lit. a)-d) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych oraz w celu 

archiwizacji. 

4) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w zakresie ujętym we wniosku 

o przeprowadzenie egzaminu na kierownika składowiska odpadów. 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania świadectwa 

stwierdzającego kwalifikacje zawodowe. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

8) Źródłem pochodzenia Pani/Pana danych osobowych jest wniosek o przeprowadzenie 

egzaminu w zakresie gospodarowania odpadami. 

9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, tym samym 

jest Pani/Pan zobowiązana/ny do podania danych osobowych, a konsekwencją ich 

niepodania będzie odmowa przeprowadzenia egzaminu przez Komisję Egzaminacyjną. 

 

Zapoznałem/am się:  ………………………………………………………………….. 

Czytelny podpis 

 

mailto:inspektor@umwd.pl

