	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Seria i nr dokumentu tożsamości:
	

	OŚWIADCZENIE

Jako rodzic/ opiekun prawny wyrażam zgodę na:

	1.
	rozpoczęcie szkolenia w zakresie uprawnienia do kierowania pojazdem 

	
	w ramach kategorii
	
	1

	2.
	uzyskanie prawa jazdy kategorii 
	
	2

	przez 
	

	
	( imię i nazwisko oraz PESEL kandydata na kierowcę )

	
	

	
	( data i podpis składającego oświadczenie)

	
	

	
1
	Dotyczy osoby, która nie ukończyła 18 lat, a chce rozpocząć szkolenie przed osiągnięciem minimalnego wieku wymaganego do kierowania pojazdem kategorii objętej wnioskiem.  

	
2
	Dotyczy osoby, która nie ukończyła 18 lat, a ubiega się o uzyskanie prawa jazdy kategorii AM, A1, B1, B lub T.

	Informacje o przetwarzaniu Danych Osobowych (RODO) przez Starostwo Powiatowe w Oświęcimiu znajdują się pod adresem: https://www.powiat.oswiecim.pl/dla-mieszkanca/starostwo/przetwarzanie-danych-osobowych.





