Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile
Dziat Organizacji Szkoleri

KARTA ZGLOSZENIA
NA SZKOLENIE DLA KIEROWCOW NARUSZAJACYCH PRZEPISY RUCHU DROGOWEGO

Prosze o zapisanie mnie na szkolenie, ktore odbedzie sie W dniu ..o, w WORD w Pile.

Dane z dowodu osobistego (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
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Dane z prawa jazdy (prosze wypetnié¢ drukowanymi literami)
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Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy ponad 1 rok,

Oswiadczam, ze liczba punktéw karnych na moim koncie w ewidencji kierowcdw naruszajgcych przepisy ruchu
drogowego nie przekracza 24 punktéw, a aktualnie posiadam .................... punktow,

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy, nie uczestniczytem w szkoleniu dla oséb naruszajgcych przepisy
ruchu drogowego,

Oswiadczam, ze nie posiadam skierowania na egzamin sprawdzajgcy kwalifikacje za naruszenie przepiséw ruchu

drogowego.

W zatgczeniu:

Prawo jazdy i dowdd osobisty do wgladu, kserokopia dowodu wptaty - 350 zt na konto, Nadnotecki Bank Spétdzielczy
Nr konta: 49 8937 0007 0000 8471 2000 0010.

1.  Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego
z siedzibg 64-920 Pita ul. Lotnicza 6 celem odbycia szkolenia dla kierowcéw naruszajgcych przepisy ruchu drogowego.

2. Zostatam/zostatem poinformowana/ny, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz, ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie,
a wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

3. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca Administratora danych osobowych, podstawie i zasadach
przetwarzania danych osobowych i przystugujacych mi prawach.

podpis kandydata
Pi+a, dnia ______________________ 20 _______ L.

(imie i nazwisko)

www.word.pila.pl



