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                                                                                                            Chełm, dnia .................................... 

 

  Wojewódzki Ośrodek  
     Ruchu Drogowego w Chełmie 

 

Karta zgłoszenia na kurs kwalifikacyjny dla kandydatów na egzaminatorów i egzaminatorów 
 

/Prosimy o czytelne i prawidłowe wypełnienie karty zgłoszenia/ 

1.Imię i nazwisko  ......…………………………………………………………………..........................….. 

numer PESEL   
 

 

 

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

(data urodzenia oraz seria, numer i nazwa dokumentu tożsamości oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument - jeżeli osoba 
nie posiada numeru PESEL) 
 

a) Adres zamieszkania:  

 

.............................................................................................................................................................. 
      /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania/ 

 

b) Nr prawa jazdy …………………........…            data wydania…......................................…….. 

 

c) Posiadane kategorie prawa jazdy ……......................................................................................… 

 

d) Data uzyskania uprawnień egzaminatora (w przypadku szkolenia dodatkowego) 
 

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

 

e) nr ewidencyjny egzaminatora (w przypadku szkolenia dodatkowego) ......................................... 

 

f) telefon kontaktowy ………………….………………………… 

 

g) adres e-mail  …………………………………………………… 

 
2.    Proszę o przyjęcie mnie na kurs kwalifikacyjny: 
 

a) dla kandydatów na egzaminatorów w zakresie kat. B (szkolenie podstawowe), 

 

b) dla egzaminatorów rozszerzających uprawnienia o kat. A*, kat. C*, kat. D*   (szkolenie dodatkowe).  

 

3.   Zobowiązuję się do wniesienia opłaty za kurs jednorazowo*/w dwóch ratach*. 

 

4.   Oświadczam, że zapoznałem się z treścią art. 58, ust. 1 pkt 1 - 5, 8 i 9 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. 

o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978 z późn. zm.) i do Karty dołączam wszystkie 

niezbędne dokumenty zgodnie z w/w przepisami prawa. 
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5.   Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem kursu kwalifikacyjnego dla   kandydatów na 

egzaminatorów i egzaminatorów obowiązującym w WORD Chełm i zobowiązuję się do   jego 

przestrzegania. 

 

6. Oświadczam, że otrzymałem egzemplarz Klauzuli informacyjnej na podst. art. 13 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1. 

 
 

………………………………..                              …………………………………… 
             (podpis pracownika WORD                                                                               (podpis wnoszącego podanie)                 

                przyjmującego podanie)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić   

 


