
Urząd Marszałkowski  
Województwa Lubuskiego 
Departament Środowiska 

ul. Podgórna 7 
65-057 Zielona Góra 

 

ZGŁOSZENIE 

do udziału w egzaminie państwowym stwierdzającym kwalifikacje w zakresie 

gospodarowania odpadami w dniu 5 kwietnia 2023 r. o godzinie 10:00 

 

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

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

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

Adres, na który ma być wysłane świadectwo:.……………….…………………………………………………. 

Nr telefonu do kontaktu:…...……………………………………………………………………...………………. 

Adres e-mail:……………………………………………….……………………………………...………………. 

Dane do wystawienia rachunku (nazwa, adres, NIP):…………………………………………………..……... 

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

Zakres kwalifikacji, o które ubiega się wnioskodawca (właściwe zaznaczyć): 

 termiczne przekształcanie odpadów 

 składowanie odpadów 

 prowadzenie obiektu unieszkodliwiania odpadów wydobywczych 

 

Zdobycie uprawnień z kilku zakresów należy traktować jako osobne egzaminy, co wymaga wniesienia 

osobnych opłat za egzaminy. 

 

Oświadczam, że w przeciągu ostatnich 6 miesięcy nie zdawałem/-am egzaminu państwowego  

w zakresie gospodarowania odpadami. 

 

 

         ……………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 

 

Załączniki:  

1. Dowód uiszczenia opłaty za przeprowadzenie egzaminu w zakresie gospodarowania odpadami na 

konto Zarządu Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze 88 1090 1535 0000 0001 4706 8875  

(w wysokości 34% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw, włącznie 

z wypłatami z zysku za ostatni kwartał poprzedzający datę złożenia zgłoszenia). 

 

Za egzamin przeprowadzony 5 kwietnia 2023 r. opłata wynosi: 34% z 6 965,94 zł = 2 368,42 zł 

 



 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. U. UE. L. 119 z dnia 04 maja 2016 r.) (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Lubuskie – Urząd 

Marszałkowski Województwa Lubuskiego z siedzibą w Zielonej Górze ul. Podgórna 7, 

65-057 Zielona Góra. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iodo@lubuskie.pl 

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

i wydania świadectwa stwierdzającego kwalifikacje w zakresie gospodarowania 

odpadami – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych oraz zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, np. policja, prokuratura. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez czas określony w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt. 

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich 

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody przed jej cofnięciem. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne i związane jest ze złożonym przez 

Panią/Pana zgłoszeniem do udziału w egzaminie państwowym stwierdzającym 

kwalifikacje w zakresie gospodarowania odpadami, jednakże odmowa podania danych 

skutkować będzie brakiem możliwości wywiązania się z obowiązków nałożonych 

przepisami prawa. 
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