
….........................................................                                                            PELPLIN …................r.
    (Imię i nazwisko)                                                                                          

…..........................................................
    (Adres)

….........................................................
 (Seria i numer dowodu osobistego)

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym  udzielam  pełnomocnictwa    Panu, …............................

zam. ….....................................................................  legitymującą  się  dowodem

osobistym  lub  paszportem  (seria  i  numer  dokumentu  tożsamości)  ….....................................

do  złożenia  kompletu  moich  dokumentów  do  Wojewódzkiego  Ośrodka  Ruchu  Drogowego 

w   Grudziądzu  i  uzgodnienia  terminu  egzaminu  państwowego.

                                   Jednocześnie  oświadczam,  że  wyrażam  zgodę   na  przetwarzanie  moich  

danych  osobowych  przez  Wojewódzki  Ośrodek  Ruchu  Drogowego  w  Grudziądzu  w  zakresie

nazwiska  i  imion,  daty  urodzenia,  nr  PESEL,  obywatelstwa,  adresu  zamieszkania  i  numeru  

telefonu  dla  potrzeb  związanych  z  egzaminami.

W oparciu  o  art.  32  i  33  §1,  2,  i  3  Kodeksu  Postępowania  Administracyjnego.

                                                                                      
                                                                                        …....................................................................
                                                                                        ( podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)


