WOJEWODZKI OSRODEK
RUCHU DROGOWEGO
w KROSNIE

PEENOMOCNICTWO

Na podstawie art. 32 i 33 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego. (t. j. Dz. U.2017. 1257 z p6zn. zm.)

( Imig i nazwisko) (miejscowos¢ , data)

(imig i nazwisko ) (seria i numer dowodu osobistego/paszportu )

- dostarczenia i zfozenia kompletu moich dokumentéw na prawo jazdy oraz wyznaczania
terminu egzaminu / prowadzenia spraw zwigzanych z egzaminem na prawo jazdy w
Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Krosnie.*

* niepotrebne skreslié

podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych
ich poprawiania, sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych, prawie cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

(miejscowo$¢ i data) (podpis )

“niepotrzebne skresli¢



