
                                                KARTA ZGŁOSZENIA 
NA SZKOLENIE DLA KIEROWCÓW NARUSZAJĄCYCH PRZEPISY RUCHU DROGOWEGO 

 
PESEL:            Data i miejsce urodzenia 

 

Nazwisko: 
 

 

Imię: 

Adres 
zamieszkania 

Ulica: 
 
 

Nr domu /mieszkania: 

Kod 
pocztowy: 

 
 

Miejscowość 

Data uzyskania uprawnienia na kat. B  
(pkt 10 w prawie jazdy): 

Nr prawa jazdy (pkt 5 w prawie jazdy) 
 

Ewidencję kierowców naruszających przepisy ruchu drogowego prowadzi Komenda Wojewódzka Policji w: 
 
 
Nr telefonu* 
 

*pole niewymagane 

KIEROWCY WPISANEMU DO EWIDENCJI PO ODBYCIU SZKOLENIA KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI 
ZMNIEJSZA LICZBĘ AKTYWNYCH PUNKTÓW KARNYCH O 6 NAJSTARSZYCH (PIERWSZYCH 
ZDOBYTYCH). 
 

Oświadczam, że na dzień szkolenia: 
1. Upłynął okres jednego roku od dnia wydania po raz pierwszy prawa jazdy. 
2. Liczba posiadanych przeze mnie punktów karnych nie przekroczyła 24. 
3. Nie uczestniczyłam/-em w ostatnich 6 miesiącach w szkoleniu dla kierowców naruszających przepisy ruchu 

drogowego.  
4. Nie posiadam skierowania na egzamin sprawdzający kwalifikacje za naruszenie przepisów ruchu drogowego. 
5. Uiściłam/-em opłaty mandatowe za naruszenia, którym przypisane punkty karne mają zostać zredukowane  

w wyniku dzisiejszego szkolenia. 
6. Jestem świadomy faktu, że nałożone przed 17.09.2023 r. punkty karne „kasują” się automatycznie po roku od 

uiszczenia opłaty mandatowej za naruszenie/-a. 
 

Oświadczam, że:  
□ wyrażam zgodę, □ nie wyrażam zgody (właściwe zaznaczyć „x”) 
na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu) przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego  
w Krośnie, ul. Tysiąclecia 7, 38 – 400 Krosno, jako administratora w celu kontaktu telefonicznego. 
 
Oświadczam, że:  
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych ich poprawiania, sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia 
danych, prawie cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
     ...............................................                                                  ....................................................... 
                   (miejscowość i data)                                                                                               (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
Załącznik: 

□ Dowód uiszczenia opłaty w wysokości 1 000 zł na konto: 
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 
ul. Tysiąclecia 7, 38-400 Krosno 
Santander Bank Polska S.A 84 1500 1490 1214 9001 6174 0000 


