Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Pile

Pita,dnia ...............cccii.

(imie | nazwisko) Wojewodzki Osrodek
Ruchu Drogowego

(PESEL) w Pile

(numer telefonu)

WNIOSEK

Whnioskuje o udziat w czesci praktycznej egzaminu panstwowego na prawo jazdy kat. ..........
Pojazdu niepozostajgcego w dyspozycji WORD w Pile

(marka i numer rejestracyjny pojazdu)

Termin egzaminu praktycznego zostat wyznaczony na dzien

o godzinie ........coceeeiiiinennnn.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku przez Wojewddzki Osrodek Ruchu
Drogowego z siedzibag 64-920 Pita ul. Lotnicza 6 w celach zwigzanych z udziatem pojazdu w egzaminie.

2. Zostatam/zostatem poinformowana/ny, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz, ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym

momencie a wycofanie nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

3. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg Administratora danych osobowych, podstawie i
zasadach przetwarzania danych osobowych i przystugujgcych mi prawach.

(czytelny podpis kandydata)



