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..................................................... 
miejscowość, data 

Adres do korespondencji: 
Urząd Marszałkowski  
Województwa Pomorskiego 
Departament Turystyki i Sportu 
ul. Okopowa 21/27 
80-810 Gdańsk 
 
 

Marszałek  
Województwa Pomorskiego 

 
WNIOSEK 

o wpis do Rejestru Organizatorów Szkoleń dla kandydatów na przewodników górskich 

1.  Nazwa wnioskodawcy i adres siedziby lub imię i nazwisko oraz adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

2.  Adres do korespondencji: 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

3.  Telefon kontaktowy, adres e-mail: 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

4.  Działalność szkoleniowa będzie prowadzona w ramach działalności gospodarczej: 

☐ tak, ☐ nie 

5.  Zakres szkolenia: 

☐ podstawowy, ☐ uzupełniający 

6.  Obszar uprawnień, którego ma dotyczyć szkolenie przewodników górskich: 

☐ beskidzki (Beskidy), ☐ sudecki (Sudety), ☐ tatrzański (Tatry) 

7.  Wpis do Rejestru Organizatorów Szkoleń dotyczy: 

☐ zorganizowania jednego szkolenia, ☐ organizowania szkoleń na stałe 

8.  Imię i nazwisko kierownika szkolenia lub innej osoby upoważnionej do występowania wobec 

marszałka województwa w sprawach związanych ze szkoleniem: 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

9.  Dotychczasowe szkolenia (jeżeli były uprzednio prowadzone): 

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

.............................................................................................................................................................. 
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10.  Opis warunków szkolenia: 

a) miejsce prowadzenia wykładów: 

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

b) miejsce prowadzenia zajęć praktycznych: 

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

c) miejsce przechowywania dokumentacji szkolenia i archiwum wydanych dokumentów: 

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

…………………...................................................... 
Podpis wnioskodawcy ze wskazaniem imienia i 

nazwiska oraz pełnionej funkcji (w przypadku osoby 
prawnej podpis osoby upoważnionej do 

reprezentowania, a w przypadku spółki cywilnej podpis 
każdego ze wspólników) 

 
 

Załączniki: 

1. Oświadczenie  
2. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia 

o wpisie do Rejestru Organizatorów Szkoleń dla kandydatów  
na przewodników górskich. Opłaty skarbowej w wysokości 17 zł należy dokonać na nr konta 
Urzędu Miejskiego w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 GDAŃSK:  31 1240 1268 1111 
0010 3877 3935.   

 
 

 
OŚWIADCZENIE (KLAUZULA INFORMACYJNA) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenie 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  - RODO informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Marszałek Województwa Pomorskiego z siedzibą 
ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk. Pozostałe nasze dane kontaktowe to: dts@pomorskie.eu, tel. 58 32 
68 350 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518. 
3. Pani/Pana dane osobowe wskazane we wniosku o wpis do Rejestru Organizatorów Szkoleń dla 

kandydatów na przewodników górskich,  przetwarzane będą w celu dokonywania czynności związanych 
z prowadzeniem rejestru organizatorów szkoleń dla kandydatów na przewodników górskich oraz ich 
kontrolą zgodnie z art. 6 ust. 1 c) RODO (tj. przepisu prawa) w związku z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
r. o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych. 

4. Pani /Pana dane będziemy przekazywać innym podmiotom, którym zlecimy usługi związane 
z przetwarzaniem danych osobowych (podmioty realizujące usługi wspomagania systemów 
informatycznych). Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z 
naszymi poleceniami. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną Pani/Pana dane będą 
ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej 
Urzędu. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wieczyście tj. przez 25 lat będą przechowywane w 
archiwum zakładowym, a następnie zostaną przekazane do właściwego archiwum państwowego 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.. 
8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 
możliwości dokonania wpisu do Rejestru Organizatorów Szkoleń dla Kandydatów na Przewodników 
Górskich 

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

(w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do jej 
reprezentowania, a w przypadku spółki cywilnej podpis każdego 

ze wspólników)



 

..................................................... 
miejscowość, data 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że: 

1.  pozostałe dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru organizatorów szkoleń są kompletne  

i zgodne z prawdą; 

2.  znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie organizowania szkoleń  

dla kandydatów na przewodników górskich, określone w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników turystycznych  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1944). 

 
 
 
 

…………………...................................................... 
Podpis wnioskodawcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji 
(w przypadku osoby prawnej podpis osoby upoważnionej do reprezentowania, 

a w przypadku spółki cywilnej podpis każdego ze wspólników) 


