
OŚWIADCZENIE NA SZKOLENIE

Ja niżej podpisany/ a:

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

(imię i nazwisko ojca/ matki lub  opiekuna prawnego)

Legitymujący/ a się dowodem osobistym .........................................................................................

zamieszkały/ a ...................................................................................................................................

Działając na podstawie art. 11 ust.2 oraz art. 21 ust.2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r.         ( t. j. Dz. U. z 2017r. poz.978)
Wyrażamy zgodę na szkolenie w zakresie kat. AM, A1, A2, B1, B, B+E, C1, C1+E, T* 

naszego(j)syna/córki* ......................................................................................................................
PESEL ..............................................................................................................................................
Wszelkie dane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe. Niniejsze oświadczenie złożone jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 § 1 K.K.).

1. ...........................................
...




                        (podpis ojca)
2.................................................

         
        (podpis matki)
3. ...............................................

     
      (podpis opiekuna)

Niniejsze oświadczenie zostało złożone w obecności pracownika Starostwa Powiatowego we Włocławku

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

Niniejsze oświadczenie zostało złożone w obecności kierownika OSK............................................

* - niepotrzebne skreślić







    Włocławek, dnia ...........................

Klauzula informacyjna dla Petentów

          Starostwa Powiatowego we Włocławku

Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej: RODO), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana Danych osobowych jest Starosta Włocławski z/s Starostwo Powiatowe we Włocławku , przy ul. Cyganka 28

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod następującym adresem mailowym: abi@powiat.wloclawski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6. Jeżeli uzna Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a)  ....................................................................

Legitymujący się dowodem osobistym nr
..........................................

PESEL ....................................................................................................

Adres ......................................................................................................

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i art. 272 KK oświadczam co następuje:
..................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

     ..............................................
(podpis przyjmującego oświadczenie)

           (podpis składającego oświadczenie)

Art. 233 KK § 1: osoba składająca zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym, lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

Art. 272 KK: kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego, lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

Klauzula informacyjna dla Petentów

          Starostwa Powiatowego we Włocławku

Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej: RODO), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana Danych osobowych jest Starosta Włocławski z/s Starostwo Powiatowe we Włocławku , przy ul. Cyganka 28

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod następującym adresem mailowym: abi@powiat.wloclawski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6. Jeżeli uzna Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.

ZGODA RODZICÓW W CELU WYDANIA PRAWA JAZDY MAŁOLETNIEMU DZIECKU

Ja niżej podpisany/ a:

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

(imię i nazwisko ojca/ matki lub  opiekuna prawnego)

Legitymujący/ a się dowodem osobistym .................................................................................... zamieszkały/ a ..............................................................................................................................

Działając na podstawie art. 11 ust.2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami

( t. j. Dz. U z 2017 r.poz. 978).

Wyrażamy zgodę na wydanie prawa jazdy kat. AM, A1, B1, T* 

naszego(j)syna/córki* ................................................................................................................. 
PESEL .........................................................................................................................................
Osoba, która nie ukończyła 18 lat, może uzyskać prawo jazdy kat. AM, A1, B1, T za pisemną zgodą rodzica lub opiekuna.

Wszelkie dane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe. Niniejsze oświadczenie złożone jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 § 1 K.K.).

1. ...........................................
...




                        (podpis ojca)
2.................................................

         
        (podpis matki)
3. ...............................................

     
      (podpis opiekuna)

Niniejsze oświadczenie zostało złożone w obecności pracownika Starostwa Powiatowego                   we Włocławku

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

* - niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna dla Petentów

          Starostwa Powiatowego we Włocławku

Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej: RODO), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana Danych osobowych jest Starosta Włocławski z/s Starostwo Powiatowe we Włocławku , przy ul. Cyganka 28

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod następującym adresem mailowym: abi@powiat.wloclawski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6. Jeżeli uzna Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.








……………….................................










        miejscowość i data
.........................................................................

imię i nazwisko

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

adres

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

numer dowodu osobistego

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

PESEL

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

telefon kontaktowy

P E Ł N O M O C N I C T W O


Ja niżej podpisany/a ...............................................................udzielam pełnomocnictwa




             (imię i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa)

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


(imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz w przypadku osób fizycznych stopień pokrewieństwa, jeżeli występuje)

legitymującej/emu się....................................................... do dokonania w moim imieniu




(rodzaj oraz seria i nr dokumentu tożsamości)

wszelkich czynności urzędowych dotyczących............................................................................

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








(określić rodzaj i zakres czynności)










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











czytelny podpis
Klauzula informacyjna dla Petentów

          Starostwa Powiatowego we Włocławku

Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( dalej: RODO), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana Danych osobowych jest Starosta Włocławski z/s Starostwo Powiatowe we Włocławku , przy ul. Cyganka 28

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod następującym adresem mailowym: abi@powiat.wloclawski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c RODO

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6. Jeżeli uzna Pani/Pan, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.

