........................................................ miejscowos¢, data

PELNOMOCNICTWO
Na podstawie art. 32 i 33 ustawy z dnial4 czerwca 1960r. Dz. U. Z 1980 r nr 9 poz. 26

Kodeks Postgpowania Administracyjnego

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa Pani/Panu...........c.ccooeiieiiiiiiiiiiiniieieeetee e

Imig¢ i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego
ztozenia moich dokumentoéw na prawo jazdy, wyznaczenia terminu egzaminu, zmiany terminu egzaminu, badz

rezygnacji z wezesniej ustalonego terminu egzaminu w Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Stupsku

podpis
Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Stupsku z siedzibg w Stupsku, ul.

Mierostawskiego 10, reprezentowany przez Dyrektora. Wszelkie informacje na temat przetwarzania danych oraz Pani/Pana praw wynikajgcych z

przepiséw o ochronie danych osobowych znajdujg sie na stronie internetowej WORD w zaktadce ,Ochrona danych”.



