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CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:
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1) Seria, numer dok. potwierdzajgcego tozsamos¢
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2) Nazwa/Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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3) Nazwa panstwa, ktére wydato w/w dokument
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Miejsce urodzenia
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Data urodzenia D DD DD D D D r.

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowosc
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Ulicainr

JUuobiyoooyguyL
e- mail
oo diooooUooL

Telefon kontaktowy
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*w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL

Biatystok, dnia D DD D'ZOD Dr.

Do Wojewddzkiego OSrodka

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewiorcza 64

Tel. 85 743 26 24 wew. 23, 24, 32

Nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wpisanie na liste uczestnikdw kursu:

KWALIFIKACJI WSTEPNEJ

C D ukoriczone 18 lat D D ukonczone 21 lat

KWALIFIKACJI WSTEPNEJ UZUPEtNIAJACE]

cl ] pl |

KWALIFIKACJI WSTEPNEJ PRZYSPIESZONE)
C D ukoriczone 21 lat D D ukoriczone 23 lata

KWALIFIKACJI WSTEPNEJ UZUPE£NIAJACEJ PRZYSPIESZONE)
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SZKOLENIA OKRESOWEGO
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Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:

Nr prawa jazdy /z pozycji nr 5/

nooog/on/oo0ooon

Data wydania prawa jazdy /z pozycji nr 4a/
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Organ wydajacy /z pozycji nr 4c/

Posiadane kategorie /data uzyskania uprawnien/
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wpisac serig, numer i nazwe/rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

oraz nazwe panstwa, ktére wydato ten dokument



Czy wolatby Pan uczestniczy¢ w szkoleniu prowadzonym metodg ,, e-leringu” tj. przy uzyciu komputera

................................................................................................................................................................ TAK/NIE*

Prosze o wystawienie faktury VAT na /nazwa i adres firmy/

ne LT T L

Oswiadczam, iz:

Przebywam, co najmniej 185 dni w roku(ze wzgledu na wiezi osobiste lub zawodowe ) na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej*

Studiuje od co najmniej 6 miesiecy*(przedstawic zaswiadczenie potwierdzajace ten fakt )

Wykonuje/mam zamiar wykonywacé przewozy drogowe na rzecz podmiotu majgcego siedzibe na terytorium RP

zapoznatem sie z Regulaminem kursu kwalifikacji wstepnej, kwalifikacji wstepnej uzupetniajacej, kwalifikacji wstepne;j
przyspieszonej, kwalifikacji wstepnej uzupetniajacej przyspieszonej, szkolenia okresowego oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych - zawartych w niniejszym wniosku przez Wojewddzki Osrodek
Ruchu Drogowego w Biatymstoku ( ul. Wiewidrcza 64 , 15-532 Biatystok) dla potrzeb przeprowadzania i realizacji szkolenia
w ramach kwalifikacji wstepnej, kwalifikacji wstepnej przyspieszonej, kwalifikacji wstepnej uzupetniajacej, kwalifikacji
wstepnej uzupetniajgcej przyspieszonej, szkolenia okresowego, zaje¢ odbywanych w ramach szkolenia okresowego oraz w
celu przygotowania i przekazania tych danych przez WORD w Biatymstoku odpowiednim podmiotom zgodnie z Ustawg z
dnia 06 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym ( Dz.U z 2013, poz.1414).Przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem
moich danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Biatymstoku ul. Wiewidrcza 64, 15-532 Biatystok.
Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawienia.

Swiadomy_odpowiedzialnosci karnej wynikajacej art. 233 k.k. — oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

Otrzymatem rozktad zajec

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

CZESC B — WYPEXNIA OSRODEK

Faktura numer . Z dnidee e, Na KWOtE....cooveevereireeereirecnnee wystawiona na podstawie
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(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek

niewtasciwe skresli¢
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