ZGODA RODZICA/OPIEKUNA*

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko rodzica / opiekuna*)

sie dowodem osobistym ................... wydanym przez

.........................................

zamieszkaly/a

............................................................................................................................

............................................................................................................................

(imig i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

dzialajac na podstawie art. 21 ust. 2 i art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1210, ze zm.)
wyrazam zgode¢ na rozpoczecie szkolenia i uzyskanie prawa jazdy kategorii
kat. AM, A1, B1, T mojego/ej syna/corki*.

Wszelkie dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sa prawdziwe.
Niniejsze oswiadczenie ztozone jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
- za skladanie fatszywych zeznan (art. 233 § 1 K.K.).

Puttusk, dnia .......cccoeveeevieinni

Zapoznatam /zapoznatem sie
z klauzulg informacyjna
0 przetwarzaniu danych osobowych

-20-

.......................................................

(czytelny podpis rodzica / opiekuna*)

(data, podpis)
*niepotrzebne skresli¢



