Zatacznik Nr 1 do Regulaminu szkolenia 0séb wykonujgcych czynnosci w zakresie transportu lub obstugi zwierzat, ktéry stanowi zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr
8/2014 Dyrektora WORD w Biatymstoku z dn. 20.03.2014r.

WNIOSEK O UDZIAt W SZKOLENIU 0S6B WYKONUJACYCH CZYNNOSCI W ZAKRESIE TRANSPORTU LUB OBStUGI ZWIERZAT

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKODAWCA Biatystok, dnia D D ) D D 20 D D r.

Do Wojewodzkiego 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

Ja, nizej podpisany/a, zgtaszam che¢ udziatu w szkoleniu oséb wykonujgcych czynnosci w zakresie:

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:

PESEL D D D D D D D D D D D D transportu zwierzat
NazwiskoD D D D D D D D D D D D D D D obstugi zwierzat w czasie transportu
D D |:| D D D D D |:| |:| D D |:| |:| D D D obstugi zwierzat w punktach gromadzenia zwierzat
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Prosze o wystawienie faktury VAT na:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowosc
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Ulica i nr (petna nazwa platnia/adres)
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Tel. Kontaktowy
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e-mail
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e Oswiadczam, ze otrzymatem/am Regulamin szkolenia osob wykonujacych czynnosci w zakresie transportu i obstugi zwierzat, zapoznatem/am sie z jego trescig i
zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

e Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

e 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 przeprowadzenia i realizacji szkolenia i egzaminu oséb wykonujgcych czynnosci w zakresie transportu i obstugi
zwierzat oraz na przekazywanie tych danych przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Biatymstoku innym podmiotom, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z pdzii. zm.)

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)
* W przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
** W przypadku obywateli innych panstw

CZESC B — WYPE£NIA OSRODEK
FaKtura Nr ..o Z.ANIA e NA KWOLE, .vveeeierceriereiseeeisine s wystawiona na podstawie umowy/dowodu wptaty/zobowigzania

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



