Warszawa, dnia .................. 2023 r.

NazWISKO..........coooee et

Adres zam.

Nr telefonu (*) ..eveeeeeeeeeeeeees AO-11.5441.1. .2023.

Nr uprawnien WN...........ccccoverunenee
Prezydent m.st. Warszawy

Biuro Administracji i Spraw
Obywatelskich Urzedu
m.st. Warszawy

ul. L. Kruczkowskiego 2

00 - 412 Warszawa

W zwigzku z obowigzkiem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622 z pdin.
zm.) - przedktadam, w zafaczeniu, zaswiadczenie nr ......................... potwierdzajgce
moje uczestnictwo w warsztatach doskonalenia zawodowego za rok 2023.

(*) — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

( podpis wnoszgcego podanie)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji
zwiqzanych z prowadzonym postepowaniem.

( podpis wnoszgcego podanie)

Zat.szt. 1



