
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Szkolenie dla kierowców naruszających  
przepisy ruchu drogowego 

( prosimy o czytelne i prawidłowe wypełnienie formularza*) 
 

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………………….. 

 

PESEL:   ………………………………………………………………………………….. 

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

 

Adres zameldowania:  ………………………………………………………………………………….. 
      (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr) 

 
Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………….. 

 

Numer telefonu:   ………………………………………………………………………………….. 

 
Numer, kategoria i data wydania prawa jazdy: 
 
Nr:…………………………………kat.: ………………………data wydania:………………….……………… 

(poz. 5 prawa jazdy)        (poz.4a prawa jazdy) 
 

 
Organ wydający:  ………………………………………………………..……………………………………….  

     (poz.4c  prawa jazdy) 
 

Ewidencję kierowców naruszających przepisy ruchu drogowego prowadzi Komenda Wojewódzka 

Policji w: …………………………………………………………………………………………………………… 

( należy wpisać województwo właściwe ze względu na miejsce stałego zameldowania) 
 

Niniejszym oświadczam, że w dniu szkolenia: 
1. Upłynął okres jednego roku od dnia wydania po raz pierwszy prawa jazdy; 
2. Przed rozpoczęciem szkolenia posiadana liczba punktów nie przekroczyła 24; 
3. Nie uczestniczyłem w ostatnich 6-ciu miesiącach w szkoleniu dla kierowców naruszających przepisy ruchu 

drogowego. 

 
Wojewódzki Ośrodek nie ponosi żadnej odpowiedzialności za nie obniżenie liczby punktów karnych na 
skutek nie spełnienia przez uczestnika warunków do obniżenia liczby punktów. 
 
Bezwzględnie koniecznym do spełnienia warunkiem jest uczestniczyć w zajęciach.  
Uczestnictwo w zajęciach należy udokumentować własnoręcznym podpisem na liście obecności. 

 
Podane we formularzu dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych – WORD Katowice z siedzibą 
przy ul. Francuskiej 78, 40-507 Katowice, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926 ze zm. w celu zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia oraz wydania 
zaświadczenia ukończenia, a także w celach archiwizacyjnych. 
 

………………………..       ………………………………….. 
(miejscowość i data)        (podpis) 

                                                 
*Formularz wypełniony nieprawidłowo pozostanie bez rozpatrzenia nawet wtedy, gdy osoba w nim wymieniona uczestniczyła w 

szkoleniu. Zaświadczenie o ukończonym szkoleniu nie zostanie wystawione. 


