
Zgłoszenie uczestnictwa  
  

W SZKOLENIU W ZAKRESIE KIEROWANIA RUCHEM  

DROGOWYM  
  

  

Podstawowe informacje dla zainteresowanych szkoleniem  

1. Organizatorem szkolenia jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Łomży  18-

400 Łomża, ul. Zjazd 21.  

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

zgłoszenie uczestnictwa oraz uiściły opłatę.  

3. Opłata za udział w szkoleniu wynosi:  

      Szkolenie w pełnym wymiarze godzin (8h) – 300,00 zł.   

 

 

  

(wypełniają zainteresowani)  

  

Zakres szkolenia - osoba uprawniona do kierowania ruchem drogowym   

(właściwy kwadrat zaznaczyć literą X):  

  

  członek zespołu ratownictwa medycznego  

  kierujący autobusem szkolnym w miejscach postoju związanych z wsiadaniem lub  

     wysiadaniem dzieci osoba działająca w imieniu zarządcy drogi lub osoba wykonująca    

     roboty na drodze na zlecenie lub za zgodą zarządcy drogi  

  osoba nadzorująca bezpieczne przejście dzieci przez jezdnię, w wyznaczonym miejscu        

  osoba odpowiedzialna za utrzymanie porządku podczas przemarszu procesji, pielgrzymki  

     lub konduktu pogrzebowego  

  pilot pojazdów nienormatywnych pracownik      

  kolejowy na przejeździe kolejowym strażnik   

  leśny lub funkcjonariusz Straży Parku     

  pracownik nadzoru ruchu komunikacji miejskiej 

inne: ……………………………………………  

 



Dane osobowe uczestnika szkolenia  

  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………................................  

Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _               Telefon: ………………………………………….......  

  

Rodzaj, seria i numer dowodu tożsamości, data wydania i nazwa organu wydającego:  

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

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

  

  

Dane do faktury VAT  

  

Nazwa lub imię i nazwisko płatnika …………………………………………………................  

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

NIP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  

Adres:...........................................................................................................................................  

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer budynku i mieszkania)  

  

  

  

  

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

  

 

1) Opłatę za udział w szkoleniu należy wnieść na rachunek bankowy:  

  

SBR Bank o/w Łomży: 40876900020550127020000010  

  

2) Informacje dodatkowe:  

- telefonicznie pod numerem: tel. (086) 216 77 93, fax (086) 216 23 19  

- osobiście, w siedzibie WORD w Łomży  

  

  

  


