Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Warszawie ul. Odlewnicza 8 03-231 Warszawa

KARTA ZGLOSZENIA
~KURS DLA EGZAMINATOROW W ZAKRESIE POZWOLENIA NA

KIEROWANIE TRAMWAIJEM”
Nazwisko Imie
E-mail Telefon

kontakiowy

Pesel
Adres
zameldowania
Uprawnienia
do kierowania
pOjC'qumi KATEGORIE PRAWA JAZDY NUMER PRAWA JAZDY

DATA WYDANIA PRAWA JAZIDY

ORGAN WYDAJACY

Pozwolenie na

kierowanie
tframwajem NUMER POZWOLENIA
DATA WYDANIA POZWOLENIA ORGAN WYDAJACY
Uprawnienia
egzaminatora

ZAKRES UPRAWNIEN EGZAMMINATORA NUMER UPRAWNIEN

DATA WYDANIA UPRAWNIEN

ORGAN WYDAJACY

WYMAGANE OSWIADCZENIA | ZGODY*

O Oswiadczam, ze nie bytam/bytem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za:
-przestepstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji,
-przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej,
-przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentoéw,

-prowadzenie pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie po uzyciu innego podobnie

dziatajgcego srodka,
-przestepstwo umysline przeciwko zyciu i zdrowiu,
-przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem kursu kwalifikacyjnego w zakresie pozwolenia na

kierowanie tramwajem i akceptuje jego zapisy.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji kursu
kwalifikacyjnego w zakresie pozwolenia na kierowanie tramwajem, zgodnie z Ustawg o ochronie

danych osobowych z dnia 29.08.1997 Dz. U. z 2002 r. Nr 101, pozycja 926 z pdzn. zm.

Warszawa, dnia ........

* Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X

(CZYTELNY podpis kandydata)




