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Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile
Doświadczenie i Profesjonalizm na drodze
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KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA 
o którym mowa w art.41 pkt 2 i art. 65 ust.1 pkt 1 Ustawy o kierujących pojazdami z dnia 05 stycznia 2011 r. 

(tekst jednolity: Dz.U rok 2019 poz. 341) 
1. Nazwisko..................................................Imię..............................................

      PESEL...........................................................................................................

      Adres zamieszkania: ulica..................................................nr....................

      Kod pocztowy.....................Miejscowość/poczta.......................................

      Tel. kontaktowy................................e-mail.................................................

       Posiadam prawo jazdy: kat. ……………...…, nr………. wydane w dniu:

       ……….....…...przez: ……….........………………………………………………
2.   Nazwa placówki oświatowej.......................................................................

.............................................................................................................................

       Adres: ulica.................................................................nr............................

       Kod pocztowy......................Miejscowość/poczta.....................................

       Tel. kontaktowy................................e-mail................................................

Proszę o zakwalifikowanie mnie na szkolenie dla nauczycieli sprawdzających niezbędne umiejętności uczniów ubiegających się o wydanie karty rowerowej organizowanego na podstawie art. 65 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 poz. 341).
1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile z siedzibą 64-920 Piła ul. Lotnicza 6 celem odbycia szkolenia specjalistycznego dla nauczycieli egzaminujących dzieci na kartę rowerową.

2.Zostałam/em poinformowana/y, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz, że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed wycofaniem.

3.Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą Administratora danych osobowych, podstawie i zasadach przetwarzania danych osobowych i przysługujących mi prawach.
 Piła, dnia .................................... 
       …...........................................                       …..................................................
                     (podpis nauczyciela)                                                (podpis dyrektora szkoły, 







                             kierującego na szkolenie)
