
Miejscowość …………………….…………………… , dnia………………. 

 

 

……………………..……………………. 

(pieczęć szkoły) 

 

 

Karta zgłoszenia  

na specjalistyczne przeszkolenie z zakresu ruchu drogowego  

organizowane nieodpłatnie w wojewódzkim ośrodku ruchu drogowego  

dla nauczycieli prowadzących zajęcia szkolne dla uczniów ubiegających 

się o kartę rowerową 

 

 

1. Imiona i nazwisko:  …………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia: ................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy: …………………………………………………….. 

5. Adres e-mail: ………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………..……………… 

(Dyrektor szkoły) 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji szkolenia. 

 

 

 

Miejscowość …………….………………… , dnia……………….   ………………………………………. 

            (podpis kierowanego nauczyciela) 


