
 

                ......................................... 
              miejscowość i data) 

......................................................... 
                      ( nazwisko i imię) 

 

......................................................... 
                  ( adres zamieszkania) 

 

......................................................... 
          
 

Oświadczam, że spełniam warunki przyjęcia na kurs dla kierowców 
ubiegających się o prawnienia do przewożenia materiałów niebezpiecznych 
określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury (Dz.U.Nr 199 z dnia 22 
października 2002 r. poz. 1671 Art.10) 
 

 

DANE OSOBOWE: 
 

PESEL            

 
1. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................. 

 

2. Posiadane prawo jazdy: 

Numer   ...................................................................... Kat ............................................... 

Data wydania .................................................................................................................... 
                                                                                                   (miesiąc, rok) 

Kategorię B posiada od: .................................................................................................... 
                                                                                                   (miesiąc, rok) 

Kategorię C posiada od: .................................................................................................... 
                                                                                                   (miesiąc, rok) 

Kategorię E posiada od: .................................................................................................... 
                                                                                                   (miesiąc, rok) 

3. Zatrudniony na stanowisku kierowcy w: .......................................................................... 

       ............................................................................................................................................ 

 

 

Powyższe oświadczenie oraz podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym 
i potwierdzam własnoręcznym podpisem ze świadomością odpowiedzialności 
wynikającej z K.K. art. 233. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
formularzu dla potrzeb kursu (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie 
Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 833). 

 
 
..................................................                                                     .................................................. 
               (podpis osoby  przyjmującej)                                                                                                    podpis kandydata) 

 


