OSWIADCZENIE
SKELADANE W WOJEWODZKIM OSRODKU RUCHU DROGOWEGO W KONINIE
W PRZYDAKU AWARII SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO

Nr PKK 1 KATEGORIA
Nr PKK 2 KATEGORIA
Nr PESEL

Nazwisko 1 czion

Nazwisko 2 czion

Imie (imiona)

Adres stalego miejsca
zameldowania

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

1. Nazwa organu wydajacego prawo jazdy lub pozwolenie, ktory wygenerowat profil kandydata na kierowce:

2. Czes$¢ egzaminu panstwowego jaka ma by¢ przeprowadzona: (zaznaczyc wlasciwy kwadrat literq ,X")

O teoretyczna
O praktyczna

O teoretyczno - praktyczna

3. Kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, dla ktdrej ma by¢ przeprowadzony egzamin panstwowy: (zaznaczyc wlasciwy kwadrat
literq ,X")

AM Al A2 A B1 B Cc C1 D D1 T B+E C+E | C1+E | D+E | D1+E | POZ

4. Ukonczytam/-em szkolenie dla os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami:

O nie dotyczy

Kategoria prawa jazdy lub pozwolenia, kt6rej dotyczto szkolenie:(zaznaczy wiasciwe kwadraty liteg ,X")

AM Al A2 A B1 B C C1 D D1 T B+E C+E | C1+E | D+E | D1+E | POZ

Nr osrodka szkolenia kierowcéw lub innego podmiotu
prowadzacego szkolenie, w ktdrym byto ono prowadzone

Nr zaswiadczenia

Data wydania zaswiadczenia

Nr instruktora

Data rozpoczecia szkolenia

Data zakonczenia szkolenia

5. Posiadam orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do prowadzenia pojazdow:

O nie dotyczy

Data wydania

Termin waznosci

Zakres (kategorie)

Ograniczenia zawarte w orzeczeniu lekarskim o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami




6. Posiadam orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdami:

O nie dotyczy

Data wydania

Termin waznosci

zakres (kategorie)

7. Posiadam zgode, o ktorej mowa w art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami - pisemna zgode
rodzicow lub opiekunéw prawnych w przypadku oséb, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia. (zaznaczy¢ wilasciwe kwadraty literq ,X")

O nie dotyczy
O posiadam zgode

8. Oswiadczam, iz na dzien ztozenia oswiadczenia spetniam wymagania, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt. 5 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami tj.:

O przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej przez 185 dni w kazdym roku kalendarzowym ze wzgledu na swoje
wiezi osobiste lub zawodowe lub studiuje co najmniej od 6 miesigcy.

9. Oswiadczam, iz na dzien ztoZzenia o$wiadczenia nie wystepujq przestanki, o ktorych mowa w art. 12 ust. 1 pkt. 1-5 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami tj.:

0O nie stwierdzono u mnie aktywnej formy uzaleznienia od alkoholu lub podobnie dziatajacego Srodka
0O nie zostat orzeczony w stosunku do mnie - prawomocnym wyrokiem sadu - zakaz prowadzenia pojazdéw mechanicznych
0O nie mam zatrzymanego prawa jazdy
0O nie mam cofnigtego uprawnienia do kierowania pojazdami
0O nie posiadam innego dokumentu stwierdzajgcego uprawnienia do kierowania pojazdami
0O nie posiadam wydanego za granica prawa jazdy, ktdre zostato zatrzymane lub zostaty cofniete uprawnienia do kierowania pojazdami
10. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdami kategorii:(zaznaczyc wtasciwe kwadraty literq ,X")
AM Al A2 A B1 B C C1 D D1 T B+E C+E | C1+E | D+E | D1+E | POZ

11. Zostalam/-em skierowany na kontrolne sprawdzenie kwalifikacji w trybie: (zaznaczy¢ wlasciwe kwadraty literq ,X")

O  nie dotyczy

art. 114 ust. 1 pkt. 2 lit a) ustawy w zwigzku z ubieganiem sie o przywrdcenie uprawnien do kierowania pojazdem cofnietego na okres przekraczajacy
D 1 rok lub w zwiazku z utratg kwalifikacji

art. 114 ust. 1 pkt 2 lit b) ustawy w zwigzku z ubieganiem sie o zwrot prawa jazdy lub pozwolenia do kierowania tramwajem, ktérego byta pozbawiona
D na okres przekraczajacy 1 rok

D w trybie art. 99 ust. 1 pkt 4 ustawy w zwigzku z kursem reedukacyjnym w zakresie bezpieczenstwa ruchu drogowego
w trybie art. 99 ust. 1 pkt. 5 ustawy w zwigzku z kursem reedukacyjnym w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii,
I:' jezeli osoba kierowata pojazdem w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu
Pouczenie:

W przypadku podania nieprawidtowych danych, WORD w Koninie nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wywotane
podaniem danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

(o)1 VA [ 1= U
data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Wypeinia Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Koninie

DNia oot 0.gOdzZ. .o telefonicznie potwierdzono udostepnienie w/w profilu
(prosze wpisa¢ organ)

informacji udzielit/a .........ccooviiiiice informacje przyjat/efa.......c.cccoeeviiiiineciece
(imie i nazwisko pracownika organu udzielajgcego informacji) (imig i nazwisko pracownika WORD w Koninie)



