Znak sprawy [wypełnia pracownik]: AO-II.5440.1.	
[!] Instrukcja wypełnienia: 
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI. 
2. W polach wyboru zaznacz krzyżykiem właściwą kratkę.
Warszawa, 	 r.
Wniosek o wydanie poświadczenia
Nazwa firmy: 	
Adres[footnoteRef:1]: 	 [1:  Jeżeli adres do korespondencji jest inny niż adres siedziby firmy – dopisz go obok.] 

	
Numer wpisu do ewidencji ośrodków szkolenia kierowców: 	
[i] Numeru telefonu nie musisz podawać. Ułatwi nam to jednak kontakt z Tobą. Jeśli go podasz, musisz też wyrazić zgodę na jego przetwarzanie (patrz oświadczenie na następnej stronie).
Numer telefonu[footnoteRef:2]: 	 [2:  Art. 6 ust. 1 lit. a 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).] 

Proszę o wydanie poświadczenia, które potwierdza, że jako przedsiębiorca, który prowadzi ośrodek szkolenia kierowców o nazwie: 
	
	
spełniam dodatkowe wymagania.
Ośrodek szkolenia kierowców prowadzę jako działalność gospodarczą od 	 r.
Prowadzę szkolenia w następujących kategoriach prawa jazdy: 
☐ A	☐ B	☐ C	☐ D
Załączniki:
☐ Kopia zaświadczenia o wpisie do rejestru ośrodków szkolenia kierowców.
☐ Kopie dokumentów, które potwierdzają posiadanie odpowiednich warunków lokalowych (pomieszczenie biurowe, sala wykładowa, plac manewrowy).
☐ Kopie dokumentów, które potwierdzają posiadanie pojazdów szkoleniowych (oraz dokumentów potwierdzających prawo do posiadania pojazdu).
☐ Kopie dokumentów, które potwierdzają zatrudnianie wykwalifikowanej kadry dydaktycznej.
☐ Dowód opłaty za wydanie poświadczenia, które potwierdza, że ośrodek szkolenia kierowców spełnienia dodatkowe wymagania.
☐ Pełnomocnictwo – jeśli wnioskodawcę reprezentuje pełnomocnik.
	
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej]
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych: numeru telefonu, aby Urząd m.st. Warszawy mógł przekazać mi istotne informacje o prowadzonym postępowaniu.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[footnoteRef:3], który dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody. [3:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.] 

	
[podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej]
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