Bielsk Podlaski, dn. .......c.cccoererrieiennnieeierisieenns

Do Wojewodzkiego Osrodka
FORMULARZ ZGLOSZENIA Ruchu Drogowego w Bialymstoku

Filia w Bielsku Podlaskim

ul. Widowska 1 lok . 2 tel. 733 255 205

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

CZESC A - WYPEENIA WNIOSKODAWCA:
Zwracam si¢ z pro$ba o skorzystanie z placu manewrowego w celu przeprowadzenia jazd probnych:

Nazwisko i Imie

mveaos | [ [ [ LT
Adres :
[T T 1T T e e
wee L]
Nr telefonu:
Kategoria: AM, B, B1 **
Terminyzaje;c’:| | || | || | | | |Godzina:od..........do............; | | | | | || | | | | Godzina: od ..........do ............

Imie i Nazwisko instruktora nauki jazdy, ktéry bedzie nadzorowal jazde probna/Nazwa OSrodka Szkolenia Kierowcow
/Imig i Nazwisko osoby korzystajacej z placu™

*Wiasciwe wypehié¢

** Wiasciwe zaznaczy¢
V Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z postanowieniami Regulaminu odptatnego korzystania z placu manewrowego nalezacego do Wojewodzkiego Osrodka Ruchu Drogowego w Biatymstoku Filia w Bielsku Podlaskim w celu
przeprowadzenia jazd probnych, majacych na celu podniesienie umiejgtnosci praktycznych w zakresie prowadzenia pojazdow, akceptuje jego postanowienia oraz zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego postanowieft

YW zwiazku z korzystaniem z placu manewrowego nalezacego do Wojewoddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego w Bialymstoku Filia w Bielsku Podlaskim w celu przeprowadzenia jazd probnych, majacych na celu podniesienie
umiejgtnosci praktycznych w zakresie prowadzenia pojazdow wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzy przez Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Biatymstoku Filia w Bielsku
Podlaskim. O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem moich danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Biatymstoku, ul. Wiewiorcza 64, 15—532 Bialystok, moje dane osobowe bedg
przetwarzane wylacznie w celu korzystania z placu manewrowego nalezacego do Wojewddzkiego O$rodka Ruchu Drogowego w Biatymstoku Filia w Bielsku Podlaskim, mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo ich
poprawienia, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz.922.)

( czytelny podpis )

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
CZESC B — WYPEENIA WORD:
Faktura nr
wplaty/zobowigzania z dnia ***....

, wystawiona na podstawie umowy/dowodu

*** Niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis osoby wystawiajacej Faktur¢ VAT)



