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	OŚWIADCZENIE

……………………………………………………………………………………………………………………..miejscowość, data

Nr PKK

DANE OSOBOWE
PESEL lub data urodzenia
Obywatelstwo

Nazwisko 1

Nazwisko 2

Imię (imiona)
M-ce urodzenia
Kraj urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod Pocztowy
-

Miejscowość
Ulica
Nr budynku

Nr lokalu
Telefon
DANE DOTYCZĄCE EGZAMINU
Nazwa organu wydającego prawo jazdy lub pozwolenie, który wygenerował profil kandydata na kierowcę.
Kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, dla której ma być przeprowadzony egzamin państwowy.

Część egzaminu państwowego, jaka ma być przeprowadzona.


[image: image1]  teoretyczna*

[image: image2]  praktyczna*
DANE DOTYCZĄCE SZKOLENIA

Data rozpoczęcia szkolenia

D
D
-
M
M
-
R
R
R
R
Kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, której dotyczyło szkolenie

Data zakończenia szkolenia

D
D
-
M
M
-
R
R
R
R
Numer ośrodka szkolenia kierowców lub innego podmiotu prowadzącego szkolenie, w którym było ono przeprowadzone
Numer instruktora, który prowadził szkolenie
POSIADANE UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI
Numer prawa jazdy

Data wydania

D

D

-

M

M

-

R

R

R

R

Kategorie

Organ wydający

DANE DOTYCZĄCE ORZECZENIA LEKARSKIEGO O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDEM
Numer orzeczenia

Data wydania

D

D

-

M

M

-

R

R

R

R

Zakres (kat. prawa jazdy)

Termin ważności

D

D

-

M

M

-

R

R

R

R

Ograniczenia

DANE DOTYCZĄCE ORZECZENIA PSYCHOLOGICZNEGO O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ 
PSYCHOLOGICZNYCH DO KIEROWANIA POJAZDEM - O ILE WYMAGANE
Numer orzeczenia

Data wydania

D

D

-

M

M

-

R

R

R

R

Zakres (kat. prawa jazdy)

Termin ważności

D

D

-

M

M

-

R

R

R

R

   
[image: image3]
Przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej przez 185 dni w każdym roku kalendarzowym ze względu na swoje więzi osobiste lub zawodowe albo przedstawiłem(am) zaświadczenie, że studiuję co najmniej od 6 miesięcy.*
   
[image: image4]
Nie stwierdzono u mnie, w wyniku badania lekarskiego, aktywnej formy uzależnienia od alkoholu lub środka działającego podobnie do alkoholu.*
   
[image: image5]
Nie znajduję się w okresie i zakresie obowiązywania zakazu prowadzenia pojazdów mechanicznych, orzeczonego wobec mnie prawomocnym wyrokiem sądu.*
   
[image: image6]
Nie znajduję się w okresie i zakresie obowiązywania decyzji o cofnięciu uprawnienia do kierowania pojazdami lub zatrzymaniu prawa jazdy wydanej w stosunku 

do mnie.*
   
[image: image7]
Nie posiadam innego dokumentu stwierdzającego uprawnienie do kierowania pojazdem silnikowym w zakresie kategorii prawa jazdy, o którą się ubiegam.*
   
[image: image8]
Nie znajduję się w okresie obowiązywania zatrzymania prawa jazdy lub cofnięcia uprawnienia do kierowania pojazdami, które zdobyłem(am) za granicą.*
   
[image: image9]
Nie ukończyłem(am) 18 lat, chcę uzyskać prawo jazdy kategorii AM, A1,B1 lub T oraz posiadam pisemną zgodę rodzica lub opiekuna.*
Świadomy(a) odpowiedzialności z art. 65 § 1 Kodeksu wykroczeń za umyślne wprowadzenie w błąd organu państwowego, oświadczam zgodność danych zawartych w niniejszym oświadczeniu ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia egzaminu na prawo jazdy i wydania uprawnień w zakresie o jaki się ubiegam.
……………………………………………………………..……

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

* właściwe pole proszę zaznaczyć znakiem: X


