
Karta zgłoszenia uczestnika specjalistycznego szkolenia  

z zakresu ruchu drogowego dla nauczycieli  
(zgodnie z art. 65 ust. 1 pkt. 1 ustawy o kierujących pojazdami z dnia 5 stycznia 2011 roku -  

Dz. U. nr 30 poz. 151 z późniejszymi zmianami) 

 

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami. 

 

1. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………….. 

3. PESESL: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, iż jestem nauczycielem zatrudnionym w …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/pełna nazwa i adres szkoły/ 

 

 

………………………………………….    ……………………………………………. 
        Podpis nauczyciela   

                                                              
Akceptacja dyrektora szkoły

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu art. 23 ust. 1 pkt. 1 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z 

późn. zm.) w zakresie niezbędnym do wystawienia zaświadczenia o ukończeniu szkolenia oraz 

utrzymania rejestru osób przeszkolonych. 

 

…………………………………………….. 

        Data i podpis 


