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KARTA ZGEOSZENIA NA KURS KWALIFIKACYJNY
DLA KANDYDATOW NA EGZAMINATOROW 2017,/2018

1. Imieinazwisko ... et tae RS eeR R AR ARt

2. Adres zameldoOWania ...

3. Numer PESEL ....ccocouinivunnnne

4. Wyksztalcenie (co najmniej Srednie).....oeenreersserernnees wiek (ukonczone 23 lata)

5. Prawo jazdy kat. ..... 01

Data wydania uprawnienia po raz pierwszy:

6. Telefon kontaktowy e-mail

7. Deklaruje udziat w kursie kwalifikacyjnym dla kandydatéw na egzaminatoréw w zakresie kategorii B

8. Deklaruje dokonanie optaty za kurs kwalifikacyjny oraz dostarczenie wymaganych dokumentow.

9. O$wiadczam, iz nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za:

- przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji,

- przestepstwo popelnione w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej,

- przestepstwo przeciwko wiarygodno$ci dokumentdéw,

- prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego podobnie dziatajacego
$rodka,

- przestepstwo umys$lne przeciwko Zyciu i zdrowiu lub

- przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoSci.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia powyzszego kursu.

Warszawa, dnia......ccceeeveeveeveevvesnnnn

(podpis kandydata)

Mazowsze.

serce Polski



