
 

 

 Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Pile 
Doświadczenie i Profesjonalizm na drodze 

 

    
 

  

KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA 
o którym mowa w art.41 pkt 2 i art. 65 ust.1 pkt 1 Ustawy o kierujących z dnia 05 stycznia 2011 r. 

(tekst jednolity: Dz.U rok 2017 poz. 978) 

 

 
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 2017 poz. 978). 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu szkolenia oraz sporządzania i przechowywania dokumentacji związanej ze szkoleniem w 
Wojewódzkim Ośrodku Ruchu Drogowego w Pile, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie 
Danych Osobowych. (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922). Jednocześnie oświadczam, że jestem 
świadomy faktu, iż przekazanie moich danych jest dobrowolne, jednak odmowa zgody na ich 
przetwarzanie jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w szkoleniu oraz, że przysługuje 
mi prawo wglądu w przetwarzane dane oraz prawo ich poprawienia. 

 
      Piła, dnia .................................... 
 
 
       …...........................................                       ….................................................. 
                     (podpis nauczyciela)                                                (podpis dyrektora szkoły, 
                                   kierującego na szkolenie) 


