OSWIADCZENTIE
ﬂ“‘"i‘ SKEADANE W PRZYPADKU AWARII SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO

(miejscowosé, data)

Nazwisko 1 imie

Nr PKK

Nr PESEL

Adres statego miejsca zameldowania

Nr telefonu, e-mail

OSWIADCZENIE

1. Nazwa organu wydajacego prawo jazdy lub pozwolenie, ktéry wygenerowal profil kandydata na kierowce:

2. Cze$¢ egzaminu panstwowego jaka ma by¢ przeprowadzona: (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat litera ,,X”)
[J  teoretyczna
[0  praktyczna

3. Ukoniczylam/-em szkolenie dla 0séb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami:
L] nie dotyczy

data rozpoczecia szkolenia

data zakonczenia szkolenia

data wydania zas§wiadczenia ukoficzenia szkolenia

numer zaswiadczenia ukoficzenia szkolenia

nr oérodka szkolenia kierowcow lub innego podmiotu prowadzacego szkolenie, w ktérym
bylo ono prowadzone

nt instruktora

kategoria prawa jazdy lub pozwolenie, ktérej dotyczylto szkolenie (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty litera ,,X)

A ] Al ] A2 ] AM O Pozwolenie []
B Ol B1 | C O C1 ]
B+E O D O D1 O T O
C+E Ol C1+E [l D+E Ol D1+E ]

4. Kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, dla ktérej ma by¢ przeprowadzony egzamin pafstwowy: (zaznaczy¢ whasciwe
kwadraty litera ,,X)

A [l Al O A2 ] AM O Pozwolenie [
B [l B1 O C [l C1 L]
B+E [l D Ol D1 [l T L]
C+E ] C1+E Ol D+E ] DI+E [

5. Os$wiadczam, iz na dzien zlozenia o§wiadczenia spetniam wymagania , o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt. 5
ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami tj.
0 przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej przez 185 dni w kazdym roku
kalendarzowym ze wzgledu na swoje wigzi osobiste lub zawodowe lub studiuje co najmniej od 6
miesigcy.
6. Oswiadczam iz na dzienl ztozenia o§wiadczenia nie wystepuja przestanki , o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 pkt. 1-5
ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujqcych pojazdarni tj.: (zaznaczy¢ wlasciwe kwadraty litera ,,X”’)

] | nie stwierdzono u mnie aktywnej formy uzaleznienia od alkoholu lub podobnie dziatajacego srodka

nie zostal orzeczony w stosunku do mnie —prawomocnym wyrokiem sadu — zakaz prowadzenia
pojazdéw mechanicznych

nie mam zatrzymanego prawa jazdy

nie mam cofni¢tego uprawnienia do kierowania pojazdami

nie posiadam innego dokumentu stwierdzajacego uprawnienia do kierowania pojazdami

nie posiadam wydanego za granica prawa jazdy, ktére zostato zatrzymane lub zostaly cofniete
uprawnienia do kierowania pojazdami

O (0o O
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7. Posiadam zgode o ktérej mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami — pisemna
zgode rodzica lub opiekuna w przypadku osob , ktére nie ukoniczyly 18 roku zycia (dotyczy kategorii AM, A1,B11T)
(zaznaczy¢ wlasciwe kwadraty litera ,,X)

O nie dotyczy
0  posiadam zgode

8. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdami kategotii®zaznaczyé wiasciwe kwadraty litera ,,X)
O nie dotyczy

A [l Al O A2 ] AM O Pozwolenie [
B ] B1 ] C ] C1 O
B+E [l D O D1 [l T O
C+E ] C1+E O] D+E ] D1+E [l

9. Posiadam orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia pojazdéw:

[] nie dotyczy

kategoril (zaznaczy¢ whasciwe kwadraty litera ,,X)
A [l Al O A2 ] AM O Pozwolenie [
B U B1 L C U C1 U
B+E U D [ D1 U T 0
C+E U C1+E L] D+E U DI+E [
data wydania

termin waznos$ci

numer orzeczenia lekarskiego

ograniczenia zawarte w orzeczeniu lekarskim o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem

10. Posiadam orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdami:

[] nie dotyczy

kategorii: (zaznaczyc’ wlasciwe kwadraty litera ,,X)
A [l Al O A2 ] AM O Pozwolenie [
B O B1 O C O C1 O
B+E Il D Ol D1 | T L]
C+E ] C1+E [ D+E ] DI+E [
data wydania

termin waznosci

numer orzeczenia psychologicznego

11. Zostalem skierowany na kontrolne sprawdzenie kwalifikacji w trybie: (zaznaczyé wiasciwe kwadraty litera ,,X”)
[] nie dotyczy
L] dotyczy

Pouczenie:

W przypadku podania nieprawidlowych danych, WORD w Y.omzy nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wywotane podaniem
danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

(whasnoreczny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)



