	Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile



	
	
	Piła, dnia ……………………………


UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany(a)

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

(imię i nazwisko, PESEL)
zameldowany(a)
…………………………………………………………………………………………………………………………...…………………
(kod pocztowy, miejscowość, ulica i numer)
legitymujący(a) się dokumentem tożsamości …………………………………….…. ważnym do dnia …….……………………,
                                                                                        (seria i numer)

upoważniam Pana/Panią 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………,

(imię i nazwisko, PESEL)

legitymujący się dokumentem tożsamości ………………………………….………….

                                                                                            (seria i nr)

do poinformowania o numerze identyfikującym profil kandydata na kierowcę …………………………………………………… i złożenia w moim imieniu wymaganych dokumentów do uzgodnienia terminów egzaminu państwowego na kat. ……....… w WORD w Pile.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym upoważnieniu przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego z siedzibą 64-920 Piła ul. Lotnicza 6 celem realizacji zapisania danej osoby na państwowy egzamin określonej kategorii prawa jazdy.

2. Zostałam/zostałem poinformowana/ny, 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 jej wycofaniem.

3. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą Administratora danych osobowych, podstawie i zasadach przetwarzania danych osobowych i przysługujących mi prawach.

	…………………………………….……………..

 (czytelny podpis osoby upoważnionej)
	
	…………………………………….……………..

(czytelny podpis osoby upoważniającej)


	www.word.pila.pl



