
 

KARTA ZGŁOSZENIA 
(Osoby ubiegającej się o kartę rowerową) 

 

Imię Nazwisko 
 

 

Data i miejsce 

urodzenia 
 

 

Adres 

zamieszkania 

 
 

 

ulica nr domu/mieszkania 

 
 

kod pocztowy miejscowość 
 

Telefon Kontaktowy*  

 
* dane podawane dobrowolnie  

 

Klauzula Informacyjna 

1. Administratorem państwa danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 

w Toruniu z siedzibą w Toruniu ul. Polna 109/111 

2. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych.  

3. Szczegółowe informacje znajdują się na stronie Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Toruniu  

http://www.word.torun.pl/ w zakładce Ochrona Danych Osobowych. 

 

 
         ………..………………………………… 

            Podpis uczestnika i data 

 

ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka  

 

………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko 

nie będącego uczniem szkoły podstawowej w szkoleniu i egzaminie na kartę rowerową organizowanym przez 

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Toruniu. 

 

………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

  

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego  

w Toruniu 


