Warszawa, dnia: - -

Karta zgloszenia na kurs ,,Licencja TAXI”

Nazwisko Imig
Miejsce urodzenia Data urodzenia
Tel. Kontaktowy E-mail

Zglaszam swoj udziat
w szkoleniu w dniu

(*) proszg zaznaczy¢ odpowiednie pola znakiem X

O Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Szkolenia oraz Zarzadzeniem Dyrektora WORD
w sprawie zasad bezpieczenstwa na szkoleniach i kursach. (*)

O Os$wiadczam, iz posiadam wazne prawo jazdy kategorii ,,B”. (*)

O Zalaczam dowod wplaty w wysokosci 290,00 zt (stownie: dwiescie dziewigcdziesigt ztotych 0/100) na
konto Wojewodzkiego Osrodka Ruchu Drogowego, ul. Odlewnicza 8, 03-231 Warszawa
nr 85 8230 0007 0016 2274 2000 0006. (*)
(w tytule oplaty prosz¢ wpisac ,,Kurs TAXI” oraz poda¢ imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy zgloszenie).

O Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyzszym formularzu celem
przeprowadzenia szkolenia oraz wydania zaswiadczenia o jego ukonczeniu. (*)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ klauzulg informacyjng przetwarzania danych osobowych dla 0sob
uczestniczacych w szkoleniach zamieszczone;j:

na stronie internetowej pod adresem: https://word.waw.pl/ogloszenia/ochrona-danych-osobowych; (*)
przy okienku nr 4 Biura Obstugi Klienta w Miejscu Egzaminowania Odlewnicza; (*)

w Wydziale Szkolen i BRD (Miejsce Egzaminowania Odlewnicza, pok6j 203 lub 216); (*)

u Inspektora Ochrony Danych (Miejsce Egzaminowania Odlewnicza, pokdj 217). (*)
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