@ R Wojewadzki Osrodek Ruchu Drogowego
Regionalne Centrum Bezpieczenstwa Ruchu Drogowegc
OLSZTYN w Olsztynie

KARTA ZGLOSZENIA
osoby zglaszajacej si¢ na szkolenie nauczycieli egzaminujacych
na karte rowerowg

Dane personalne

Nazwisko Imie
Pesel Telefon

kontaktowy
Adres

zameldowania

e-mail

Podpis
uczestnika
szkolenia

Akceptacja
Dyrektora
Szkoly

Pieczatka
Szkoly

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie potrzeb szkoleniowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby wypetniajacej)




