Zalacznik nr 1 do Regulaminu szkolenia dla kierowcow
naruszajacych przepisy ruchu drogowego prowadzonego
w WORD w Koninie

WNIOSEK O UDZIAL W SZKOLENIU KIEROWCOW NARUSZAJACYCH PRZEPISY

RUCHU DROGOWEGO

PROSIMY O WYPELNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO

IMIE/IMIONA

PESEL *

* W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ serie, numer i nazwe dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é.

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
ULICA NR
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC
WOJEWODZTWO
DANE KONTAKTOWE
TELEFON E-mail

PROSIMY O WPISANIE DANYCH Z PRAWA JAZDY

NR PRAWA JAZDY DATA WYDANIA PRAWA
(pozycja nr 5) JAZDY ( pozycja nr 4a)
KATEGORIE OGRANICZENIA AM O Alo A2 Ao Blo Bo Clo Co
(pozycjanr 9) (pozycja 12)
prosz¢ zaznaczy¢
odpowiednie pola znakiem X | Dl o Do BE o ClEo CEo DIEo DE o To

Oswiadczam, iz:

1

Swiadom odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 k.k. - oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Akceptuj¢ regulaminem szkolenia kierowcow naruszajacych przepisy ruchu drogowego.

Posiadam prawo jazdy dtuzej niz jeden rok.

Nie uczestniczylem/am w szkoleniu dla 0sob naruszajacych przepisy ruchu drogowego w ciagu ostatnich 6 miesigcy.

Nie zostat orzeczony w stosunku do mnie — prawomocnym wyrokiem sadu — zakaz prowadzenia pojazdow mechanicznych.

Nie mam zatrzymanego prawa jazdy/pozwolenia.

Nie mam cofnigtego uprawnienia do kierowania pojazdami.

Zapoznatem si¢ z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie ewidencji kierujacych pojazdami
naruszajacych przepisy ruchu drogowego, przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze za popetnione wykroczenia natozone punkty karne nie zostang
usunigte.

Zapoznatem/ am si¢ z obowiazkiem informacyjnym wedtug rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1
z pozn. zm.) .

Do wniosku nalezy dotgczyé dowod wptaty: 1000 zt — konto — WORD Konin 37 1020 2746 0000 3202 0019 9067

Komplet dokumentéw nalezy ztozy¢ w WORD Konin lub wysta¢ na adres e-mail: bok@word.konin.pl

Liczba miejsc ograniczona — 15 0s6b, decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Konin, dnia Podpis uczestnika szkolenia
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