Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile

Pita, dnia ...

(imie i nazwisko)

W ojewodzki Osrodek
(PESEL) Ruchu Drogowego
w Pile

........... (nrte|efonu kontaktowego) T
WNIOSEK

Whioskuje o udziat instruktora, KtOry Mnie SZKOIE ........ ... e e e
(imie i nazwisko instruktora)
Nr uprawnien ..........ccceee ceeueennenn...... W cze$ci praktycznej egzaminu panstwowego na prawo jazdy kat. ....................

Podstawa § 10 ust. 2, pkt 4 Rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury Dz. U. z dnia 28.06.2019 r. poz. 1206 w sprawie egzaminowania 0s6b
ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez egzaminatoréw oraz
wzoréw dokumentéw stosowanych w tych sprawach.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego z siedzibg 64-
920 Pita ul. Lotnicza 6 celem uczestniczenia w panstwowym egzaminie praktycznym wskazanej osoby na okreslong kategorie prawa jazdy.

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 zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

3.  Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sig z klauzulg informacyjng dotyczacg Administratora danych osobowych, podstawie i zasadach przetwarzania
danych osobowych i przystugujgcych mi prawach. Podstawa art. 7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i RE(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(podpis instruktora) (podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Termin egzaminu (wypetnia pracownik Biura Obstugi Klienta)
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www.word.pila.pl



