Kalisz, dnia D D-D D-ZOD D

WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU
DROGOWEGO
62-800 KALISZ
ul. Braci Niemojowskich 3-5

Czg$¢ A —wypetnia wnioskodawca

WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO SZKOLENIA

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:
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Miejsce urodzenia
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Kod pocztowy i miejscowos¢

UH-0bd goubpbodgddon

Ulica i nr

HoboddUbbhoddoboon
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Rodzaj wnioskowanego szkolenia

Nr prawa jazdy /z pozycji nr 5/

HOoUo/od/booooon

Data wydania prawa jazdy /z pozycji nr 4a/

LL-O-LHH

Kategorie /z pozycji nr 9/

N

Organ wydajacy /z pozycji nr 4c/

LB s mumeryeany i razwo organs
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Kontakt /pole nieobowigzkowe/

HEnRn N

(telefon)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a :

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu korzystania z
ODTJ WORD Kalisz oraz regulaminu wnioskowanego wyzej szkolenia.

D Swiadom odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.
ze stanem faktycznym.

233 k.k. — oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne

D Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach marketingowych przez ODTJ WORD
Kalisz zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.) oraz na otrzymywanie od ODTJ WORD Kalisz informacji handlowych drogag
elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. (Dz.U. nr 144, poz.1204 z pézn. zm.) o $wiadczeniu ustug

drogg elektroniczna.

Zaznaczy¢ X wihasciwy kwadrat
W zataczeniu:
- dowdd wplaty

Czgé¢ B — wypehia pracownik ODTJ

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

Potwierdzam dokonanie wptaty na kwote ﬂﬂﬂ, e ztotych i wyznaczam termin

szkolenia na dzien ﬂ ﬂ- ﬂ H-ZO ﬂ ﬂ godz.:..

(pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek)




