
Kraków, dnia ….................... 
    

 

 

ZGŁOSZENIE NA KURS 

Zgłaszam swoje uczestnictwo w kursie prawa jazdy 

IMIĘ I NAZWISKO:  …......................................................................................................................……………………………………………. 

PESEL …..........................................................................................................................................……………………………………………. 

URODZONY/A DNIA …...................................................W ..............................................................…………………………………………… 

ADRES ZAMELDOWANIA …...........................................................................................................……………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY …...........................................................................................................……………………………………………. 

ADRES E-MAIL …............................................................................................................................……………………………………………. 

NUMER LEGITYMACJI (UCZNIOWIE LUB STUDENCI)..................................................................…………………………………………... 

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO.............................................................................................…………………………………………… 

 
ZGŁASZAM SWOJE UCZESTNICTWO W KURSIE PRAWA JAZDY NA KAT: 

 □ KAT. AM -MOTOROWER   □ KAT C – SAMOCHÓD CIĘŻAROWY 

 □ KAT. A1 – MOTOCYKL    □ KAT C+E – SAMOCHÓD CIĘŻAROWY + PRZYCZEPA 

 □ KAT A2 – MOTOCYKL    □ KAT D – AUTOBUS 

 □ KAT A – MOTOCYKL    □ KARTA ROWEROWA 

 □   KAT B – SAMOCHÓD OSOBOWY   

 □ KAT B+E SAMOCHÓD OS. + PRZYCZEPA   
 
 
NUMER PKK …................................................................................................................................……………………………………………. 

DATA ROZPOCZĘCIA KURSU …....................................................................................................……………………………………………. 

MIEJSCE ROZPOCZĘCIA  KURSU …............................................................................................……………………………………………. 

 

POSIADANE KATEGORIE PRAWA JAZDY ....................................................................................……………………………………………. 

NUMER PRAWA JAZDY ….....................................................................-DOŁĄCZYĆ KSERO PRAWA JAZDY 

SKĄD PAN(I) DOWIEDZIAŁ(A) SIĘ O SZKOLE ? ….......................................................................……………………………………………. 

JEŚLI JESTEŚ ZAINTERESOWANY KONTAKTEM PRZEZ APLIKACJĘ SPOŁECZNOŚCIOWE PODAJ NAM SWOJĄ NAZWĘ 

UŻYTKOWNIKA: 

FACEBOOK: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INSTAGRAM: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SNAPCHAT: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TWITTER: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

WHATSAPP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

VIBER: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                       

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO).  

 



 
 
 
 
 
AJM OES Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie ul. Kościuszki 54, jako administrator danych 
osobowych, informuje Pana/Panią, iż: 
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przeprowadzenia szkolenia; 

• Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania; 

• Dane mogą być udostępniane przez AJM OES Sp. z o.o. podmiotom upoważnionym 
do uzyskania informacji na podstawie przepisów: ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. 
Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1260 z późn.zm.), ustawy z dnia 5 

stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2017 r. poz. 978 t.j.), ustawy z dnia 
6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2200 tekst jednolity 
z późn.zm.),  ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych 
(Dz.U. z 2011 r. poz. 1367), ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 

1974 nr 24 poz. 141), ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz.U. 

z 2017 r. poz. 1040, z późn.zm.);  
• Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;  
• Inspektorem ochrony danych w AJM OES Sp. z o.o. jest Mariusz Szczepanik; adres 

e-mail: mariusz.szczepanik@oes.com.pl; 

• Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia 
szkolenia o ile nie stanowią inaczej odrębne przepisy; 

• Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pan/Pani, iż 
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

 
 
Administratorem danych osobowych jest AJM OES Sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie ul. 
Kościuszki 54; 30-114 Kraków. 
Kontakt z inspektorem Ochrony Danych w: AJM OES Sp. z o.o. możliwy jest pod adresem 
mail: mariusz.szczepanik@oes.com.pl 
 

…................................ 
                                                                                                 Podpis uczestnika kursu 
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