WNIOSEK O UDZIAL W KURSIE KWALIFIKACYJNYM KANDYDATOW NA
INSTRUKTOROW NAUKI JAZDY

Biatystok,| © S UL T A =

Wojewadzki Osrodek

Ruchu Drogowego w Bialymstoku

ul. Wiewiorcza 64, tel. 85 743-26-24

nr konta: 04 8769 0002 0390 1166 2000 0010
Ja, nizej podpisany/a, zgtaszam che¢ udziatu w kursie kwalifikacyjnym kandydatéw na instruktoréw nauki jazdy:
WYPEENILJ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE ADRES ZAMIESZKANIA
PESEL/DATA Kod poczto N
URODZENIA! D
Miejscowosé
Nazwisko
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Imiona
Nr telefonu
Adres mailowy
Prosze o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:
Kurs podstawowy Kurs
(Zaznacz X ) A & T Uzupelniajacy & e C ClE T
Nr prawa jazdy (z
pozycji nr §
Data uzyskania Data uzyskania
uprawnien: kat uprawnien:
B/A/T* kat BE/C/CE*

Kategorie prawa
jazdy (z pozycji nr
10)

Prosze¢ o wystawienie faktury VAT na:

Dane platnika:
NIP

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu
Karnego, o§wiadczam, Ze zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 2 lit a-d, pkt 4-5, pkt 8 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami (tekst jednolity
Dz. z 2024r., poz. 1210 z p6Zir. zm)

1. posiadam przez okres co najmniej 2 lat prawo jazdy kategorii B,A,T*
2. posiadam przez okres co najmnigj 1 rok prawo jazdy kategorii BE,C,CE*
3. posiadam wazne orzeczenie lekarskie i psychologiczne o braku przeciwwskazan zdrowotnych i psychologicznych do wykonywania ¢zynnosci
instruktora
4. nie bylem/am/ skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za:
A)  przestgpstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji,
B)  przestgpstwo popetnione w celu osiagnigeia korzysci majatkowej lub osobistej,
C) przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,
D) prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego podobnie dziatajgcego $rodka,
E) przestgpstwo umysine przeciwko zyciu i zdrowiu
F)  przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoscei;
* zaznacz whasciwe
Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z Regulaminem kursu kwalifikacyjnego instruktoréw nauki jazdy, i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegana jego postanowien
Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte w niniejszym wniosku s zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
'Data urodzenia moga wpisaé tylko osoby, ktére nie maja nadanego numeru PESEL

s eMessssisasastesasesssstassass s s Nd AN Rsa s aaaabaad sk

czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia

Faktura nr Z dnia
Wystawiona na podstawie
Na kwote umowy/dowodu
wplaty/zobowiazania

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)




