
Imię i nazwisko 
 

  

PESEL / data urodzenia 1)            

 

Jazda próbna na placu manewrowym kat.:2) B BE C T Czas trwania 30 min 60 min 
 

Telefon kontaktowy*  Kwota wpłaty  

1) Datę urodzenia - cudzoziemcy, jeśli nie ma ustalonego nr PESEL. 

2) Niepotrzebne skreślić. 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ NA KURS  

(zgody zaznaczamy znakiem X lub V) 

 

□ Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych osobowych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 

szerszym niż wynikającym z przepisów prawa (dane oznaczone *) przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Toruniu, w celach kontaktowych. 

□ Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

 

         ………..………………………………… 

          Data / Podpis zgłaszającego 

 

 

 

 

  

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

(Jazda próbna na placu manewrowym) 

 


