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……………………………...............................                                           Chełm, dnia ………………………......... 
                         Nazwisko i imię 

 
Nr PESEL: 
 
 
 
……………………………...............................         
                           Numer telefonu 

 
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Chełmie 

 

 
Kar ta  zgłoszenia  na  szkolenie  w  zakres ie  k ie row ania  ruchem drogow ym  

 (Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 lipca 2010 r. w sprawie kierowania 

ruchem drogowym - Dz.U. z dnia 4 lutego 2016 r. poz. 143 z póź.zm) 

 

1. Deklaruję udział w szkoleniu dla: (odpowiednie zakreślić)* 

a) pracowników kolejowych na przejazdach kolejowych (art.6 ust.1 pkt 4 ustawy), 

b) osób działających w imieniu zarządcy drogi oraz osób wykonujących roboty drogowe na zlecenie lub za zgodą zarządcy (art.6 ust.1 

pkt 5 ustawy), 

c) osób nadzorujących bezpieczne przejście dzieci przez jezdnię (art. 6 ust.1 pkt 6 ustawy), 

d) kierujących autobusem szkolnym (art.6 ust.1 pkt 7 ustawy), 

e) strażników leśnych lub funkcjonariuszy Straży Parku (art. 6 ust.1 pkt 8 ustawy),,  

f) osób odpowiedzialnych za utrzymanie porządku podczas przemarszu procesji, pielgrzymki lub konduktu pogrzebowego (§2 ust.1 pkt 

1 rozporządzenia), 

g) strażaków jednostek ochrony przeciwpożarowej (§2 ust.1 pkt 2 rozporządzenia), 

h) pracowników nadzoru ruchu komunikacji miejskiej (§2 ust.1 pkt 4 rozporządzenia), 

i) pilotów podczas wykonywania czynności zw. z pilotowaniem przejazdu pojazdu nienormatywnego (art.6 ust.1 pkt 12 ustawy), 

j) członków zespołu ratownictwa medycznego (§2 ust.1 pkt 6 rozporządzenia), 

k) ratownika górskiego podczas wykonywania czynności prowadzenia akcji ratowniczej (art.6 ust.1 pkt 7a ustawy.) 

Zapoznałem/am się z Regulaminem w sprawie szkolenia w zakresie kierowania ruchem drogowym 
stanowiącym załącznik do Zarządzenia nr 8/2017 Dyrektora WORD w Chełmie i akceptuję jego 
postanowienia. Karta zgłoszenia stanowi załącznik do w/w Regulaminu. 
 
Niniejszym oświadczam, że otrzymałem egzemplarz klauzuli informacyjnej na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 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. 

 

 
……………………………………... 

( Czytelny podpis )   

Dane do faktury:  NIP …………………………………………………….. 

Nazwa płatnika: ………………………………………………………………………………………… 

Adres Płatnika: Kod pocztowy ………………………Miejscowość ………………………..………. 

Ulica …………..…………………………………... Nr ………….. Województwo ………………….. 

           


