Automobilklub Rzeszowski

35-111 Rzeszów ul. Wyspiańskiego 2

tel. 17 853 31 39 lub 17 853 31 60

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KURS – wersja on-line
1. Nazwisko i imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Data i miejsce urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . .Nr PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3,   Imiona rodziców   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.  Dokładny adres stałego zamieszkania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nr tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr Legitymacji Szkolnej / Studenckiej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . ..       Nr kom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 

5.Miejsce pracy / uczelni / szkoły . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykształcenie . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .                       Zawód . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Proszę o przyjęcie na kurs prawa jazdy kategorii
 . . . . . . . . . . . . . .  rozpoczynający się dnia    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Regulamin dla słuchaczy jest mi znany . Zobowiązuję się ściśle  go przestrzegać.

Znane mi są również warunki opłat i zwrotów w przypadkach nieuczęszczania na kurs.

Zgadzam się na przetwarzanie przez Automobilklub moich danych osobowych dla potrzeb szkolenia. 

Oświadczam, że nie mam orzeczonego zakazu prowadzenia pojazdów mechanicznych.

  Rzeszów, dnia ................................... r     .            


 ----------------------------------------

                                          






Podpis kursanta
� Samochód osobowy – kat. „B”,  Motocykl – kat. „A”





