
................................................................................................................... .........................................................................
nazwa ośrodka miejscowość, data

U p o w a ż n i e n i e

Ja, niżej podpisana/-ny …........…………..........................…….........   ’’  ’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’
(imię nazwisko) (PESEL)

na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285)

upoważniam Panią/Pana  …......................……………………..….......‘’’....’’’  ’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’
(imię nazwisko) (PESEL)

do przetwarzania moich danych osobowych w zakresie czynności związanych z przyjęciem kompletu
wymaganych dokumentów związanych z uzyskaniem prawa jazdy i ustalenia terminu egzaminu na
prawo jazdy.  Upoważnienie niniejsze wygasa z chwilą wysłania kompletu moich dokumentów do
organu wydającego prawa jazdy lub do innego ośrodka egzaminowania o ile nie zostanie wcześniej
odwołane.

…………….....................................................……………………………..
(czytelny podpis upoważniającego)

U p o w a ż n i e n i e

Zgadzam  się  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Wojewódzki  Ośrodek  Ruchu
Drogowego  w  Bydgoszczy  w  zakresie  rejestracji  osób  reprezentujących  osoby  trzecie  dla
reprezentowania wyżej wymienionej osoby.

 …....…….............................................……………………….………………..…….. ‘’’’’’’’’’’’’’’’’    ’’’’’’’’’’’’’’’’’
(imię nazwisko) (PESEL)

……………………………..............................................................……………..
(czytelny podpis upoważniającego)

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Bydgoszczy Bydgoszcz, dnia                           

           

         


