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KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA

0 ktérym mowa w art.41 pkt 2 i art. 65 ust.1 pkt 1 Ustawy o kierujgcych z dnia 05 stycznia 2011 r.
(tekst jednolity: Dz.U rok 2017 poz. 978)
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Adres zamieszKania: UliCa..........ccuveveeeeiiiiiiiiie e 0] SOOI

Kod poCzZtowy.......cceeeevveeeens MiejscowoscC/poczta..........uueeecciicciiiiireeeeenens

Tel. kontaktowy........ccceeeveeeeiieeeeenenn, e-Mail.....cooeeeiii,
Posiadam prawo jazdy: kat. ..................... B o | SRR wydane w dniu:
N o {5

2. Nazwa placowki oswiatowej

Tel. kontaktowy........ccceeeeeeeeiieeneenn.n, e-mail

Prosze o zakwalifikowanie mnie na szkolenie dla nauczycieli sprawdzajgcych niezbedne umiejetnosci
uczniéw ubiegajgcych sie o wydanie karty rowerowej organizowanego na podstawie art. 65 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 978).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu szkolenia oraz sporzgdzania i przechowywania dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem w
Wojewddzkim Os$rodku Ruchu Drogowego w Pile, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych. (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze jestem
Swiadomy faktu, iz przekazanie moich danych jest dobrowolne, jednak odmowa zgody na ich
przetwarzanie jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci uczestniczenia w szkoleniu oraz, ze przystuguje
mi prawo wglgdu w przetwarzane dane oraz prawo ich poprawienia.

Pita, dnia ....cooooviii,

(podpis nauczyciela) (podpis dyrektora szkoty,
kierujgcego na szkolenie)



