I:I Kurs podstawowy I:I Kurs specjalistyczny (przewdz w cysternach)

( miejscowosc i data)

(nr telefonu)

DANE OSOBOWE:

PESEL
Obywatelstwo: [ ]
1. Data i Mi€JSCe UrOAZENIA: ...ccvvuuiiiiiriiiiieers s i s e res e e e s e s e s s rrn s s s s rana s s snrnsseennsanes
2. Posiadane prawo jazdy:
NUMEE e Kat oo,
Data WYAANIA ....ueeeiiiiie e e s a e rn e
(miesigc, rok)
Kategorie B posiadam Od: ........ccuuiiiiiiiiiiiiieinr s e rr e e e nnans
(miesiac, rok)
Kategorie C posiadam Od: ......c..oiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e
(miesiac, rok)
Kategorie E posiadam Od: ........oiieeiiiiriiiiinciss e ser e s s ssn s r s e s rn e rn e ernns

(miesigc, rok)

OsSwiadczam, Zze spetniam wymagania okre$lone w przepisach prawo o ruchu drogowym i o
transporcie drogowym w stosunku do kierowcow wykonujacych przewdz drogowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
potrzeb kursu (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr
133 poz. 833).

(podpis kandydata)



