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Karta zgtoszenia
na kurs kwalifikacyjny dla kandydatéw na egzaminatoréow 2024/2025

IMIQ I NAZWISKO ..o e e e e e et e s e e e e e e e e eeennns
Adres zamieSZKania .........ooooiiiiiiii e e
NUMEN PESEL ... e
WYKSZEAICENIE ... e e
Prawo jazdy kat. ............c.ooi N

Posiadam uprawnienia egzaminatora kat Bod dnia*: ..................ocoi

© ® N o 0o A~ DN =

Deklaruje udziat w kursie kwalifikacyjnym dla egzaminatoréw w zakresie kategorii
B i oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania w zakresie tej kategorii
oddnia ......ccooeviiiiiii

10.Zobowigzuje sie do dokonania optaty za kurs kwalifikacyjny oraz dostarczenie
i okazanie przed rozpoczeciem kursu wymaganych prawem dokumentow.

11.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia powyzszego kursu oraz w innych celach opisanych w klauzuli
informacyjnej dotyczgcg przetwarzania moich danych osobowych przez
Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Warszawie dla osob uczestniczgcych
w  szkoleniach, ktéra jest dostepna na  stronie  internetowe;j:
https://word.waw.pl/ogloszenia/ochrona-danych-osobowych oraz w siedzibie
WORD w Warszawie. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z w/w klauzula.

12.08wiadczam réwniez, ze zapoznatam/em sie i zobowigzuje sie do przestrzegania
regulaminu kursu kwalifikacyjnego dla kandydatéow na egzaminatoréw w roku
2024/2025.

* - nie dotyczy kandydatéw na egzaminatorow w zakresie kat. B.

(miejscowosé) podpis kandydata
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Oswiadczenie kandydata na egzaminatora o spetnieniu wymagan wynikajacych
z art. 58 ustawy o kierujacych pojazdami (tj. Dz.U. 2023 r., poz. 622 ze zm.):

ZAMIESZKAIY(A) - eeeeeeeiee et a e e e e e e e
P E S E L .ot te et te e e e e e e e ea e e e e —ataaaa et eeeaeaaaaaaaee paes
oswiadczam, ze:

— posiadam WyKSztatCenie ... ... ... ,
nr. Swiadectwal/dyplomu ... , wydany przez
............................................................................ ydnia .o

— posiadam prawo jazdy kategoriiBod dnia ........................ N | ,

— ukonczytam/em 23 lata,

— posiadam wazne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania czynnosci egzaminatora, wydane przez uprawnionego lekarza
posiadajgcego prawo do wykonywania badan profilaktycznych, o ktérych mowa
w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1502, z pdézn. zm.), zwanej dalej ,Kodeksem pracy”, oraz posiadajgcego
uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich w celu ustalenia istnienia
lub  braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,
2] ,Z o odn. , wydane przez

— posiadam wazne orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazan
psychologicznych do wykonywania czynnosci egzaminatora wydane na podstawie
art. 82 ust. 2 pkt. 2 Ustawy o  kierujgcych pojazdami,
2] oz odn. , wydane przez

— nie bylam/em skazany prawomocnym wyrokiem za czyny okreslone w art. 58 ust.
1 pkt 9 ustawy o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622 ze zm.).

(miejscowosE) podpis kandydata

Oswiadczam, ze stosowanie do § 42 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 08.12.2023 r. (Dz. U. z 2023 r., poz. 2659 ze zm.)

sprawdzitem spetnienie przez kandydata wymogow, o ktérych mowa w art. 58 ust. 1
pkt 1-2a, 4-5, 8 i 9 ustawy o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622 ze zm.),
w tym okazano mi oryginaty w/w dokumentéw.

(podpis przedstawiciela WORD Warszawa)
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