Katowice, dnia ……………………….
Dane rodziców lub opiekuna:

Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………
Adres zamieszkania:
……………………………………………………………………
Nr telefonu


……………………………………………………………………





Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego

w Katowicach

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna
 ……………………………………...









    (imię i nazwisko dziecka)

W nieodpłatnych zajęciach dla osób ubiegających się o wydanie karty rowerowej (szkolenie i egzaminowanie) organizowane przez WORD Katowice w terminie ……………………………………...


    (data szkolenia)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Katowicach na potrzeby w/w szkolenia, zgodnie z  art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
Bardzo prosimy o dołączenie do formularza 1 zdjęcie legitymacyjne (podpisane czytelnie).





……………………………………………………….








(podpis rodziców i opiekunów)

……………………………………….










miejscowość, data

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W ZAJĘCIACH DLA OSÓB NIEBĘDĄCYCH UCZNIAMI

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ, UBIEGAJĄCYCH SIĘ O KARTĘ ROWEROWĄ
1. Nazwisko i imiona …..……………………………………………………………………………………………….
2. nr PESEL 
……………………………………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania: kod  …… - ……………… miejscowość ………………………………………………….
ul. …………………………………………… nr budynku ………………… nr lokalu……………………………
� Niepotrzebne skreślić





