
.......................................
(miejscowość i data)

Marszałek 
Województwa Mazowieckiego
ul. Jagiellońska 26
03-719 Warszawa

Wniosek o wpis do ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich w celu 
ustalenia istnienia lub braku przeciwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami.

Wnoszę o dokonanie wpisu do ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich 
kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, prowadzonej przez Marszałka 
Województwa Mazowieckiego.

1. Imię i nazwisko lekarza:…………………………………………………………………………………………………..

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

3. Numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu 
potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument:

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

4. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………

5. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza:...…………………………………………….......................................

6. Posiadanie uprawnień do przeprowadzania badań lekarskich, o których mowa w przepisach Kodeksu pracy 

(badania profilaktyczne):       TAK             NIE    (właściwe zakreślić)

7. Numer zaświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru lekarzy przeprowadzających badania profilaktyczne

wydanego przez wojewódzki ośrodek medycyny pracy (jeśli dotyczy):……………………………………………..

8. Nazwa i adres jednostki organizacyjnej, w której przeprowadza badania kierowców:

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

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

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

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

9. Inne dane nieobowiązkowe, ułatwiające kontakt:

Numer telefonu/adres mailowy:…...…………………………………………………………………………………………..

......................................
    (podpis wnioskodawcy)
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Pouczenie:

Do wniosku należy dołączyć:

 dokumenty (kserokopie) potwierdzające:

o prawo wykonywania zawodu lekarza;

o co najmniej 5-letni staż pracy w zawodzie lekarza (np. kserokopie świadectw pracy lub oświadczenie 

o prowadzeniu własnej działalności gospodarczej w zakresie praktyki lekarskiej);

o specjalizację w zakresie medycyny transportu lub medycyny pracy albo inną specjalizację (w 

dziedzinie medycyny: przemysłowej, kolejowej, lotniczej, morskiej i tropikalnej, sportowej, ogólnej, 
rodzinnej lub chorób wewnętrznych) i dodatkowe szkolenie w zakresie badań kierowców, o którym 
mowa 
w art. 77 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami;

 oświadczenie lekarza (plik do pobrania);

 dowód uiszczenia opłaty za wpis w wysokości 50 zł;

 jeśli lekarz posiada prawo do przeprowadzania badań lekarskich, o których mowa w przepisach Kodeksu 

pracy powinien przedłożyć potwierdzenie posiadania tego prawa wydanego przez wojewódzki ośrodek 
medycyny pracy – zaświadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzających badania 
profilaktyczne.

Klauzula informacyjna: 

Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Mazowieckiego, dane kontaktowe: Urząd 

Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-

100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP:/umwm/SkrytkaESP. Administrator wyznaczył inspektora 

ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze, wynikającego z art. 77 ust. 2 i art. 80 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 

pojazdami w zakresie prowadzenia i aktualizacji ewidencji lekarzy uprawnionych do przeprowadzania 

badań lekarskich kierowców w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwskazań zdrowotnych 

do kierowania pojazdami oraz nadzoru nad wykonywaniem badań lekarskich i wydawaniem orzeczeń 

lekarskich do kierowania pojazdami;

2. mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa 

oraz podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu;

3. będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów dotyczących archiwizacji - dostępnych 

m.in. na stronie www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności”.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo żądania:

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

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych może skutkować pozostawieniem 

podania bez rozpoznania z przyczyn formalnych, brakiem możliwości udzielenia odpowiedzi na pismo 

lub wydaniem decyzji negatywnej na zasadach i w trybie k.p.a.
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