
…………………..………… 

(miejscowość i data) 

…………………………………………………….                       

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

           

PESEL 

……………………………………………………                                     

(numer dowodu osobistego) 

…………………………………………….………                               

(miejsce zamieszkania, kontakt) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA 

Ja, niżej podpisany(a)* wyrażam zgodę na uzyskanie prawa jazdy kategorii AM, A1, B1, T *) przez 

syna/ córkę/ podopiecznego*) ………………………..………….…………………………………………………………… 

PESEL………………………………….. data urodzenia ……………… miejsce urodzenia ……………….............. 

zamieszkały  …………………………………………………………………………………………………………………………..... 

*) niepotrzebne skreślić 

                    

…………………………………………….       

(podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, która znajduje się na 

stronie www.wordciechanow.pl oraz w siedzibie WORD, w tym z informacją o celu                                

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych, ich poprawiania i sprostowania. 

 

………………………….…                                       ….…………………………………….                                                   

(miejscowość i data)                                                            (podpis oświadczającego) 

http://www.wordciechanow.pl/

