ZACHODNIOPOMORSKI OŚRODEK RUCHU DROGOWEGO W KOSZALINIE
75-124 Koszalin, ul. Mieszka I 39
tel. 94 346 29 21    e-mail: zord@zord.pl

KARTA ZGŁOSZENIA
na szkolenie dla osób ubiegających się o kartę rowerową,
niebędących uczniami szkoły podstawowej

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym nr ......................................................................
wydanym przez ..............................................................................................................................
telefon .................................................................................................................................................
e-mail ...................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udziałem w szkoleniu oraz egzaminie 
na kartę rowerową zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Wyrażam zgodę na:
udział mojego syna / mojej córki / podopiecznego* w zajęciach organizowanych przez Zachodniopomorski Ośrodek Ruchu Drogowego w Koszalinie,
wydanie karty rowerowej mojemu dziecku / podopiecznemu*.
Dane osoby zgłaszanej na szkolenie:

1. Imię i nazwisko ..........................................................................................................................
2. Data urodzenia ...........................................................................................................................
3. Adres ...............................................................................................................................................

.........................................................................				.....................................................................................
(Miejscowość, data)					        (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

* Niepotrzebne skreślić
