WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU DROGOWEGO W WARSZAWIE

KARTA ZGLOSZENIA
na szkolenie kierowcow wykonujgcych przewéz drogowy
SZKOLENIE OKRESOWE
A. DANE PERSONALNE
1. Numer PESEL/data urodzenia " E[Zﬁ;ﬁizﬂ;‘;ﬁ’féi‘ffg?:‘fp%ﬁé‘fiem“y’

2. Nazwisko 1 czton

3. Nazwisko 2 czion

4. Imig¢ (imiona)

5. Miejsce urodzenia

6. Adres zamieszkania Kod pocztowy - 7. Obywatelstwo 2
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku Nr lokalu Telefon
E-mail
B. WYDANY DOKUMENT (zaznacz wlasciwy kwadrat literg ,,X”’):
I:I 8. Posiadam prawo jazdy Kate@orii: ............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieee e NUMET: ..o
data wydania: .................ccc.ooeeenn OTAN WYAAJACY: ..o viiitiieeiie ettt e et et e e et e et
I:I 9. Posiadam $wiadectwo kwalifikacji zawodOWej N1: .........cccooovervvereverecence s WYAANe W dNiU ........oovveeiveeeeees o
C. DEKLARACJA

10. Deklaruje swoj udzial w_szkoleniu okresowym prowadzonym w formie kursu okresowego, realizowanego odpowiednio dla
prawa jazdy kategorii (zaznacz wtasciwy kwadrat literg ,,X”):

a) C1, C1+E, C i C+E,
[ ] © DI, DI+E, DiD+E,
D. OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywszych zeznan (art. 233 § 1 k.k.), o§wiadczam, iz na dzien
ztozenia Karty zgloszenia (zaznacz wiasciwy kwadrat literg ,,X):

1) podane w dziale A, B, dane sg zgodne ze stanem faktycznym,;

2) zostatem poinformowany o fakcie nie wydania Swiadectwa kwalifikacji zawodowej o ukonczeniu szkolenia okresowego
w przypadku jego przerwania;

3) zapoznatem si¢ z regulaminem szkolenia okresowego dla kierowcow wykonujacych transport drogowy i akceptuje jego
warunki. W szczegdlnosci akceptuje wymog dotyczacy obecnosci na wszystkich zajgciach lekcyjnych.

4) Y na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

a) przebywam co najmniej 185 dni w roku ze wzgledu na wiezi osobiste lub zawodowe ¥ ;

b) studiuje od co najmniej szesciu miesiecy .
5) " wykonuje przew6z drogowy na rzecz podmiotu majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

11. Zatgczam dowdd wplaty w wysokosci ........... zt na konto Wojewddzkiego Osrodka Ruchu Drogowego w Warszawie,

ul. Odlewnicza 8, 03-231 Warszawa nr 85 8230 0007 0016 2274 2000 0006.

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu celem przeprowadzenia szkolenia
oraz wydania za§wiadczenia o jego ukonczeniu.

UL L

Szkolenie na ktore zadeklarowatem swoj udziat odbywac si¢ bedzie w terminie od

(nazwisko i imi¢ osoby przyjmujacej dokumenty)

Objasnienia:
" niepotrzebne skreslic;
? wpisa¢ znak wyrozniajacy kraj (dla 0sob posiadajacych polskie obywatelstwo wpisaé PL);
*)w zataczeniu do wniosku przedstawiam dokument potwierdzajacy ten fakt;
4 . . . - . . .
w zatgczeniu do wniosku przedstawiam zaswiadczenie potwierdzajace ten fakt.



UWAGA: jezeli za szkolenie placi firma, prosz¢ poda¢ nw. dane firmy

NP e
INAZWA FIFIILY oo
KO POCZEOWY b8
IMLEEJSCOWOSE oo s
UL O
INE DUAYIKUOKAIU ......oooooo e s
Ol O
WVOFE@WOAZEWO e 5555855585555 555 555555555555 555555
E-mail do osoby odpowiedzialnej za skierowanie kierowcy na szkolenie (kadr lub ksiegowosci firmy) w celu
przestania faktury wystawionej przez WORD Warszawa droga elektroniczng:



