WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU DROGOWEGO W CIECHANOWIE

Karta zgloszenia
na szkolenie kierowcow wykonujacych przewéz drogowy

SZKOLENIE OKRESOWE

1. Nazwisko i imi¢ uczestnika szKOIENIa ............oviiiiii e
0raZ MI€jSCe UrOdZENIa .. ouvvveeet et etiiiie e e eieaeaeeans .

Nr PESEL / data urodzenia *)

2. Adres KOTeSPONAENCYIIY . .v.utnetetitt et et et et et et et et et et et et et et et et ene et eneaneenneneeneenans
3. Posiadam prawo jazdy kategorii .............coevvviiiiiiiiinn, 111 S
wydane dnia...........cooviiiiiiiii e Nrtelefonu .........coooviiiiiiiiiiiiiin,
4. Posiadam:
o S$wiadectwo kwalifikacji zawodowej nr .................. wydane wdniu .............ooiiin

5. Deklaruje swoj udzial w szkoleniu okresowym w formie kursu okresowego**) — cyklu zajecé**)
odpowiednio do kategorii prawa jazdy:

| Cl1, CI+E, C, C+E **) lub D1, D14D, D, D+E **) |

6. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez WORD w Ciechanowie dla
potrzeb szkolenia okresowego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r, poz. 926 z p6zn. zm.).

7. Zobowiazuje sie do uczestniczenia we wszystkich zajeciach przewidzianych dla szkolenia okresowego.

8. O$wiadczam, iz zostalem poinformowany o fakcie nie wydania zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolenia okresowego w przypadku jego przerwania.

CiechanOw, dNia .. ... i i
(podpis osoby deklarujacej uczestnictwo w szkoleniu)

Objasnienie:

*) Date urodzenia wpisuje si¢ w przypadku gdy osoba szkolona nie posiada Nr PESEL.

**) Niepotrzebne skreslic.







