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FORMUALRZ ZGLOSZENIOWY
na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatorow

w Wojewodzkim O srodku Ruchu Drogowego w Kaliszu

1. Nazwisko i imi€ €gzZaminNatora ..........c.uieius it et e e e

2 numerpesec LI LILILILILILILILL

4. Telefon kontaktowy ...

5. Numer egzaminatora W @WIAENCI ......coeeeieeiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e eeeeeeeens

6. Zakres posiadanych uprawnien do egzaminowania kandydatéw na kierowcow (z
(0 [=T03 Y7 | ) S RUSSRPPR

7. Do realizacji zaje¢ praktycznych wskazuje kategorie* ......

*) prosze podac tylko jedng kategorie uprawnien do egzaminowania z posiadanych, zgodnie z 8§ 45 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie egzaminowania 0s6b ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami, szkolenia, egzaminowania i uzyskiwania uprawnien przez egzaminatoréw oraz wzoréw
dokumentéw stosowanych w tych sprawach (Dz.U z 2012 r. poz. 995)

8. Numer konta bankowego™ ™ ...

**) prosze wpisa¢ numer konta bankowego, na ktéry zostang zwrécone pienigdze w przypadku odstgpienia od organizaciji
warsztatow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewo6dzki Osrodek Ruchu
Drogowego w Kaliszu w rozumieniu art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm).
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