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Inowrocław, dn. .................................... 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

UCZESTNICTWA W ODPŁATNYCH JAZDACH PRÓBNYCH NA PLACACH 

MANEWROWYCH WORD W BYDGOSZCZY 
 

Wypełnia wnioskodawca (OSK lub instruktor): 

1. Lokalizacja placu:  

2. Nazwa OSK:  

3. Adres: ................................................................................................................................................. 

Kod pocztowy                  -                          miejscowość  ....................................................................... 

4. NIP:  

5. Nr telefonu:  

6. Kategoria prawa jazdy: ............ 

7. Imię i nazwisko instruktora nauki jazdy, który będzie nadzorował jazdę próbną: ........................................... 

...................................................................................., kod instruktora:  

8. Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z postanowieniami Regulaminu udostępniania placów 

manewrowych należących do Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Bydgoszczy w celu 

przeprowadzenia jazd próbnych, mających na celu podniesienie umiejętności praktycznych w 

zakresie prowadzenia pojazdów, akceptuję i zobowiązuje się do przestrzegania jego postanowień. 

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu art. 23 ust. 1 pkt. 1 

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 ze zm.) 

w   zakresie niezbędnym do wystawienia faktury. 

 

  .............................................. 
  czytelny podpis zgłaszającego 
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