o Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu .

—_—

/> PRZEDSIEBIORSTWO

k/\OB-I-J & FAIR PLAY

FORMUALRZ ZGLOSZENIOWY
na warsztaty doskonalenia zawodowego egzaminatorow

w Wojewoédzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Kaliszu

1. Nazwisko i imie egzaminatora ......... ..ot e

2. numer pesec L L LTI LI LI

4. Telefon kontakKtowy ..........cccooevveiiiiiiiiiiiiin,

5. Numer egzaminatora W eWIidencCji .........cccooevviiiiiiiiiiiiiice e

6. Zakres posiadanych uprawnien do egzaminowania kandydatéw na kierowcéw (z
ECYZJI) e

7. Do realizacji zajeC praktycznych wskazuje kategorie* .........

*) prosze podaé tylko jedng kategorie uprawnier do egzaminowania z posiadanych, zgodnie z § 45 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie egzaminowania 0sb ubiegajacych 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 DanKOWEGO™ ........oiiiiiiiiiiii e

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddzki O$rodek Ruchu
Drogowego w Kaliszu w rozumieniu art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm).

Data i podpis

Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu
ul. Braci Niemojowskich 3-5; 62-800 Kalisz
tel./fax sekretariat 62 766 75 08; tel. BOK 62 766 86 66; tel. ODT] 62 766 75 09 w. 41
www.word.kalisz.pl; mail: sekretariat@word.kalisz.pl



