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W% Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego
_— w Szczecinie

ul. Golisza 10B, 71-682 Szczecin,
Wydziat Szkolen i Promocji: tel. 91 44 25 825 lub 91 44 25 826, fax 91 44 25 821, e-mail: szkolenia@word.szczecin.pl

KARTA ZGLOSZENIA

na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatorow

1. Nazwisko 1 imi¢ €gZaminatora ..............oveiiiiiniiiiiiiii i,

2. Numer PESEL

S AT e s

4. Telefon kontaktowy/ e-mail ...
5. Numer egzaminatora W eWIdeNCIl ......eevveeerireriieeiiiieniieeieeeieeesieeeneeee e
6. Zakres posiadanych uprawnieh do egzaminowania kandydatow

Na KICTOWCOW (Z AECYZJ1) . vvnveiieiiiie et

7. Do realizacji zaje¢ praktycznych wskazuje kategorie™ .....................

*prosze podaé tylko jedna kategori¢ uprawnien do egzaminowania z posiadanych, zgodnie z § 45 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie egzaminowania osOb ubiegajacych sie o uprawnienia do Kierowania
pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez egzaminatorOw oraz Wzorow
dokumentow stosowanych w tych sprawach (Dz.U z 2012 r. poz. 995)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego
w Szczecinie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.) w celu
realizacji szkolenia, wystawienia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia i ewentualnych duplikatow 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 Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
z siedzibg przy ul. Golisza 10B w Szczecinie.

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

Data i podpis



