‘m WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU DROGOWEGO
g W SZCZECINIE

ul. Golisza 10 B, 71-682 Szczecin
tel. 91 442 58 26, fax. 91 442 58 21
e-mail: szkolenie@word.szczecin.pl
nr konta: 21 2030 0045 1110 0000 0055 6410

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
W KURSIE KWALIFIKACYJNYM DLA KANDYDATOW NA EGZAMINATOROW I EGZAMINATOROW

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE NA KURS

Nazwisko i imi¢ (imiona)

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL
Up_rawnie_nia do kierowania kategorie prawa jazdy nr prawa jazdy
pojazdami

data wydania prawa jazdy organ wydajacy
Zakres kursu (kategoria prawa jazdy
objeta nauczaniem)
Data uzyskania uprawnien
egzaminatora w zakresie kat. B*
Wyksztalcenie

. . ulica nr domu/mieszkania
Adres zamieszkania
kod pocztowy miejscowosc
Telefon kontaktowy
ZAY. ACZNIKI

¢ kserokopia dokumentu po§wiadczajacego posiadanie wyksztalcenia sredniego;

o kserokopia prawa jazdy;

o kserokopia legitymacji egzaminatora*

o kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania czynnos$ci egzaminatora;
o kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania czynno$ci egzaminatora;,
o kserokopia dokumentu poswiadczajacego niekaralno$é za:

- przestgpstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji,

- przestgpstwo popeltnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowej lub osobiste;j,

- przestgpstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,

- prowadzenie pojazdow w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego podobnie dziatajacego $rodka,

- przestgpstwo umyslne przeciwko zyciu i zdrowiu lub

- przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci.

* dotyczy egzaminatora rozszerzajacego uprawnienia na pozostate kategorie prawa jazdy



mailto:szkolenie@word.szczecin.pl

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewodzki Os$rodek Ruchu Drogowego w Szczecinie zgodnie z ustawa
o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.) W celu realizacji szkolenia, wedtug regulaminu kursu obowigzujacego
na dzien zlozenia wniosku, wystawienia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i ewentualnych duplikatéw zaswiadczen oraz na przechowywanie

moich danych w celach archiwalnych.

Zostalem/zostalam poinformowany/a, Ze:
e  Przekazanie moich danych jest dobrowolne.
e  Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Wojewddzki Oérodek Ruchu Drogowego z siedziba przy ul. Golisza
10B w Szczecinie.

e  Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Data i czytelny podpis osoby zglaszajacej sie na kurs




