Ciechanéw, dnia..................

(Telefon do kontaktu lub e-mail)
Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego
06-400 Ciechanow, ul. Mleczarska 27

Uprzejmie informuje, Ze nie stawie si¢ na egzamin teoretyczny / praktyczny* w zakresie
kategorii ....... prawa jazdy w terminie wyznaczonym przez Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego

w Ciechanowie, tj. w dniu............. o0 godzinie........

(podpis osoby informujacej)
*Niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych ich poprawiania, sprostowania.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



