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____________________________________________ 
Opłatę za udział w kursie można wnieść w WORD Zielona Góra w godz. 07.00-14.30 bądź na rachunek: 
BANK PEKAO SA O/Zielona Góra 06 1240 6843 1111 0000 4982 0546 
Informacje dodatkowe można uzyskać: 
– telefonicznie pod numerem: 68 476 53 93, 
– osobiście: p. 107 (I piętro), 
– e-mail: zgora@wordy.pl. 

I. Podstawowe informacje dla osób zainteresowanych 

1. Organizator: Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego, ul. Nowa 4B, 65-339 Zielona Góra. 

2. W szkoleniu mogą uczestniczyć osoby, które złożyły wypełnione i podpisane zgłoszenie uczestnictwa oraz 

wniosły opłatę za udział w kursie/szkoleniu. 

3. W ramach opłaty za kurs organizator zapewnia materiały szkoleniowe oraz napoje. 

II. Klauzula RODO 

Klauzula informacyjna jest dostępna na stronie internetowej www.zgora.wordy.pl oraz w biurze obsługi 

szkoleń. Złożenie zgłoszenia uczestnictwa jest jednoznaczne z oświadczeniem o zapoznaniu się z jej treścią. 

( w y p e ł n i a  o s o b a  z a i n t e r e s o w a n a )  

III. Dane osobowe uczestnika 
 
Nr PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Data i miejsce urodzenia: __ __-__ __-__ __ __ __  ……….……………………………………………………….……………………….. 
(dzień, miesiąc i rok)                       (miejscowość) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 
(Tylko osoby nieposiadające polskiego numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu tożsamości oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument) 

Nazwisko i imię (imiona): ......................................................................................................................................... 

Adres pocztowy: ....................................................................................................................................................... 
(ulica, numer budynku i mieszkania/lokalu/posesji, kod pocztowy, miejscowość) 

Telefon: …………………………………………………, e-mail: ………………………………………………………………………………………………. 

 
IV. Forma szkolenia okresowego (właściwe zaznaczyć „X”):                         lub 
 
V. Dane płatnika (tylko jeżeli inne niż dane uczestnika) 
 

Nazwa: ...................................................................................................................................................................... 

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

NIP:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Adres: ....................................................................................................................................................................... 
(ulica, numer budynku i mieszkania/lokalu/posesji, kod pocztowy, miejscowość) 

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

Do wglądu: 

profil kierowcy zawodowego (tzw. PKZ) – wymóg obowiązujący od 05.04.2022 roku, 

 zaświadczenie ADR lub zaświadczenie na przewóz zwierząt środkami transportu drogowego. 

.....................................................                        ..................................................... 
(miejscowość i data)                                      (podpis zgłaszanego) 

kurs okresowy cykl zajęć 

http://www.zgora.wordy.pl/

