WD

Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile

Dziat Organizacji Szkolen

KARTA ZGtOSZENIA

NA SZKOLENIE DLA KIEROWCOW ZMNIEJSZAJACYCH PUNKTY KARNE

Prosze o zapisanie mnie na szkolenie, ktédre odbedzie SIe€ W dNiU .....cc.cceee e ettt e e w WORD w Pile.

Dane osobowe (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

3. Data i miejsce Urodzenia: .....cceeeeeeeeeeciniieeeee e

A, PESEL: oottt e st e s e s
5. Miejsce zamieszkania: ® Kod miejscowosci: .......cceeeuecueenenne. © IMHEJSCOWOSE: ..ttt et ettt et ettt e e e e e e e st e st st sbesa stesbesteate e seenn ,
® WOJEWOAZIWO ..o ® ULICa: ciiteeee et (0] S o Telefon: ...

Oswiadczenie (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy ponad 1 rok,

2. Oswiadczam, ze liczba punktéw karnych na moim koncie w ewidencji kierowcéw naruszajgcych przepisy ruchu drogowego
nie przekracza 24 punktow, a aktualnie posiadam ....................... punktow,

3. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy, nie uczestniczytem/am w szkoleniu dla oséb naruszajgcych przepisy
ruchudrogowego,

4. Oswiadczam, ze nie posiadam skierowania na egzamin sprawdzajgcy kwalifikacje za naruszenie przepiséw ruchudrogowego.
5. Kategorie prawa jazdy: .....ccoceeeeeeieeevece e

6. Oswiadczam, Zze znana mi jest przyczyna przypisania punktéw karnych oraz ze zostang one zmniejszone tylko w przypadku
spetnienia warunkéw okreslonych w §11 Rozporzadzenia MSWiIA z dnia 29 maja 2026 r. w sprawie ewidencji kierujacych
pojazdami naruszajacych przepisy ruchu drogowego.

W zatgczeniu:
Kserokopia dowodu wptaty na konto: 49 8937 0007 0000 8471 2000 0010 Nadnotecki Bank Spétdzielczy.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszenia przez Wojewddzki Osrodek Ruchu
Drogowego zsiedzibg 64-920 Pita ul. Lotnicza 6 celem odbycia szkolenia dla kierowcdw naruszajgcych przepisy ruchu drogowego.

2. Zostatam/zostatem poinformowana/ny, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz, ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie, awycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

3. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczagcg Administratora danych osobowych, podstawie
i zasadach przetwarzania danych osobowych i przystugujgcych mi prawach.

Pita, dnia ccooeeeeeeeenee 20........... r.

podpis kandydata

(imie i nazwisko)



