
DANE INFORMACYJNE 
FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYM PISMEM 

 

NAZWA FIRMY (PRZEDSIĘBIORSTWA):  ............................................................  

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

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

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

NR REJESTRU GOSPODARCZEGO LUB SĄDOWEGO (NIP, REGON):  .................  

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

ADRES (ULICA, NUMER):  ...............................................................................  

KOD:  ..........................   MIEJSCOWOŚĆ:  .....................................................  

WOJEWÓDZTWO: .................................POWIAT ...........................................  

NUMERY TELEFONÓW (Z KIERUNKOWYMI):  .....................................................  

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

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

NUMER FAXU (Z KIERUNKOWYM):  ..................................................................  

E-MAIL:  .......................................................................................................  

NUMER I RODZAJ STACJI KONTROLI POJAZDÓW:  ............................................  

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

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

RODZAJ I OKRES WAŻNOŚCI ZEZWOLENIA  SKP:  .............................................  

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

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

NAZWA I ADRES PŁATNIKA (FIRMY, KTÓRA MA BYĆ UMIESZCZONA NA FAKTURZE): 

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

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

NIP: ............................................................................................................  

ADRES (ULICA, NUMER):  ...............................................................................  

KOD:  ..........................   MIEJSCOWOŚĆ:  .....................................................  

1. 



CZY POSIADAJĄ PAŃSTWO JAKIEŚ WYDAWNICTWA NASZEGO INSTYTUTU I JAKIE ? 

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

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

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

ZAMÓWIENIE NA TABLICE (ILOŚĆ SZTUK): 

DUŻA TABLICA (JEDNA WYMAGANA)  ................................................SZT. 

MAŁA TABLICA  ..............................................................................SZT. 

 

INFORMACJE DODATKOWE (ZAPYTANIA) ..........................................................  

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

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................  
Realizując obowiązek informacyjny wynikający z 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) – dalej „RODO”, niniejszym informujemy, iż przetwarzamy Pani/Pana dane 
osobowe: 

  

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.            Poniżej wskazujemy cele oraz podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 

a) w celu realizacji zapisów Umowy o stałej współpracy w zakresie działalności stacji kontroli pojazdów w zakresie:  
• doradztwa naukowego i technicznego w zakresie budowy, wyposażenia i technologii pracy stacji kontroli pojazdów; 
• wczesnego dostępu do ważnych informacji dotyczących SKP, wraz z interpretacją przepisów związanych z badaniami pojazdów; 
• przekazywania katalogu marek i typów pojazdów eksploatowanych w kraju; 
• przekazywania informatora stacji kontroli pojazdów; 
• udostępniania systemów komputerowych obsługujących klientów stacji, 
• udostępniania logo ITS,  

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO).  
 

b) w zakresie i w celu na jaki udzielona została przez Panią/Pana odrębna zgoda (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO).  
 

4. W przypadku wyrażenia zgody przysługuje Pani/Panu przez czas obowiązywania Umowy prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez czas trwania Umowy, a w zakresie w jakim udzielono zgody – do czasu wycofania zgody.  

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą ujawniane podmiotom zewnętrznym (poza ITS). 

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

2. 



3. 

8.      Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych, zgodnie z przesłankami określonymi w RODO (art. 
15-22 RODO).  

9.      Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego 
właściwego organu nadzorczego) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10.    Przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z uwagi na szczególną sytuację (którą należy w 
takiej sytuacji wskazać) w przypadku przetwarzania danych przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. do celów 
wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Administratora. 

11.    Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji postanowień Umowy.  
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