....................................................                                                       .....................................................               

                  (imię i nazwisko)                                                                                                                      (miejscowość , data)                   

....................................................

                         (adres)
....................................................

Marszałek Województwa Wielkopolskiego
                                         WNIOSEK
Na podstawie § 8 pkt 2 rozporządzenia z dnia 15 lutego 2012 r. Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej (t. Dz. U. 2018 r poz. 683) w sprawie egzaminów dla kierowców przewożących towary niebezpieczne:

· proszę o przesłanie zaświadczenia ADR na adres zamieszkania
· wnioskuję o odbiór zaświadczenia ADR  w siedzibie Urzędu Marszałkowskiego*)
1. imię i nazwisko ……………………………………………………………….…………….……………..………..........………..,
2. nr PESEL   ………………….…………………………………………….………………………………..………….……..……...,
3. data i miejsce urodzenia  ………………………………………………………………………………….………..……....….…..,

4. narodowość …………………………………………………………………………………………………………………………,
4. adres zamieszkania(wraz z numerem kodu pocztowego) na który zostanie przesłane zaświadczenie ADR    
……………………………………………..……….……………...……………………………………………………………………..…
5. prawo jazdy kategorii  ……………………..…….   nr  ………….  wydane(data)  …………………………………...…...….,
7. telefon kontaktowy  ……………………………………..…………………………….……………………….…..…...……….,
8. adres e-mail  ……………………………………………………………………………………….……………..……….……….,

9.  W związku z art. 20 ust. 2 pkt. Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (t. Dz.U. 2020 poz. 154) oświadczam, że spełniam wymagania określone w przepisach prawa o ruchu drogowym i o      transporcie drogowym w stosunku do kierowców wykonujących przewóz drogowy.
       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji zadań przez Marszalka Województwa Wielkopolskiego wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. ( tj. DZ. U. 2020 poz. 154).
………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy


Oświadczam, że odebrałem (am) zaświadczenie ADR numer__________________ *)


          


         …………………………………                                  …………………………………………


                        data                                                                        czytelny podpis 


                                                          


*) wypełnia osoba odbierająca ZAŚWIADCZENIE ADR w siedzibie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego








