
 

 
 

.................................................................................................... 
          imię i nazwisko  

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

                    adres: kod, miejscowość     

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

                    ulica,  nr domu/mieszkania      

  

 
 

 

ZGŁOSZENIE O PRZYSTĄPIENIU  

DO POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO 

osoby, o której mowa w art. 4 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. 

o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym 

 

Deklaruję wolę przystępowania do egzaminu w języku polskim z prawa gospodarczego obo-

wiązującego w Rzeczypospolitej Polskiej, o którym mowa w art. 4 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 11 

maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym. 
 

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

  (data)      (czytelny podpis kandydata) 
 

Do zgłoszenia dołączam: 

1. kwestionariusz osobowy, 

2. dowód uiszczenia opłaty wstępnej, 

3. oryginały lub urzędowo poświadczone kopie dokumentów potwierdzających: 

a) posiadanie uprawnień do wykonywania zawodu biegłego rewidenta, o których mowa w art.4 ust.4 lub 5 

ustawy, 

b) kwalifikacje nabyte w drodze dotychczasowego kształcenia oraz doświadczenie zawodowe 

− wraz z tłumaczeniem na język polski dokonanym przez tłumacza przysięgłego. 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie połączeń telefonicznych w celach związanych z prowadzonym 

postępowaniem kwalifikacyjnym. 

………………………………………………… 

(podpis) 

Informacje dodatkowe: 

Dokumenty zgłoszeniowe należy przesłać na adres Komisji Egzaminacyjnej. 

Warunkiem dopuszczenia do postępowania kwalifikacyjnego na biegłego rewidenta jest dokonanie opłaty 

wstępnej w wysokości 1000 zł na nr konta bankowego: 03 1020 1026 0000 1502 0296 1654 

Opłata za egzamin wynosi 1550,00 zł 

Opłatę  należy uiścić na indywidualny rachunek bankowy, którego numer będzie podany po złożeniu  

niniejszego dokumentu. 

 

_____________________ 

 

Zapraszamy na stronę internetową PIBR:  http://www.pibr.org.pl 
  



 
 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY) 
 

 

 

 

 

 

1) Nazwisko : | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _  

 

2) Imiona:  ................................................................................        ............................................................................ 

 

3) Obywatelstwo: .................................................................................................................................................... 

 

4) Adres do korespondencji: 

 kod, miejscowość  | _ | _ | - | _ | _ | _ |   ............................................................................................ 

ulica...............................................................................................................   nr domu.................... nr mieszkania ........................ 

województwo............................................................................ 

 

5) Kontakt:  

telefon kontaktowy: (*podanie numeru jest opcjonalne)  ...............................................................................................  

e-mail: ..................................................................................... 

 

6) PESEL  | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |     lub  

      Rodzaj i numer dokumentu tożsamości: …………………………………………………… 

 

 

 

 

          ……………………………………………. 

           (podpis) 

 

 

Administratorem Danych Osobowych jest Polska Izba Biegłych Rewidentów, al. Jana Pawła II 80, 00-175 Warszawa, e-mail: 

biuro@pibr.org.pl (zwana dalej PIBR). Administratorem Bezpieczeństwa Informacji (od 25.05.2018 r. zwanego „Inspektorem Ochrony 

Danych”) w PIBR jest Michał Sztąberek, adres korespondencyjny: ul. Ludwika Narbutta 22 lok. 23, 02-541 Warszawa, adres e-mail: 

iod@isecure.pl. Dane osobowe gromadzone przy pomocy formularza zgłoszeniowego/dokumentów aplikacyjnych przetwarzane będą 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) w celach związanych z organizacją i przeprowadzeniem egzaminów dla kandydatów na 

biegłych rewidentów oraz prowadzeniem ewidencji kandydatów na biegłych rewidentów. Dane osobowe gromadzone w postaci 

numeru telefony przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie zgody wyrażonej w celu ułatwienia kontaktu 

z kandydatem. Dane osobowe podane w: 

- formularzu zgłoszenia o przystąpieniu do postępowania kwalifikacyjnego na biegłego rewidenta będą przechowywane 

do czasu zakończenia postępowania kwalifikacyjnego, 

- kwestionariuszu osobowym przetwarzane będą do czasu zakończenia postępowania kwalifikacyjnego, 

- w zakresie numeru telefonu przetwarzane będą do czasu cofnięcia zgody wyrażonej w tym celu. 

Kandydat posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wyrażania) oraz ma 

prawo wniesienia skargi do GIODO (po wejściu w życie RODO urząd ten zmieni nazwę na „Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych”), gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym w 

formularzu/dokumentach aplikacyjnych jest wymogiem wynikającym z rozdziału 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 

19 grudnia 2017 r. w sprawie postępowania kwalifikacyjnego na biegłych rewidentów (Dz.U. z 2017 poz. 2396), niezbędnym w celu 

realizacji postępowania kwalifikacyjnego na biegłych rewidentów. Podanie danych w zakresie numeru telefonu jest dobrowolne. 

 
) UWAGA: kwestionariusz należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI. 


