Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 19/2020 Dyrektora WORD

INAZWISIO et e Sl S R T I R L o Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego

Imiez 2 i n . o G e e R o e e w Radomiu

R BIEIOMIE. o vvion covsnlioii vassen e s b AN AR oA A e S ela
S U P S R R PSRRI SO | e I i D
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
ORAZ WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA/EGZAMINU
Ja nizej podpisana(y) skladam wniosek o zorgamizowanie i przeprowadzenie szkolenia

doszkalajacego/egzaminu panstwowego na uprawnienia do kierowania pojazdami.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma(y) zagrozen zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu/egzaminie na
uprawnienia do kierowania pojazdami zwigzanych z epidemia SARS COVID-19 a m¢j udziat jest w pehi
dobrowolny. Zostatam(tfem) poinformowany, ze ze wzgledu na stan epidemii istnieje mozliwo$¢ zorganizowania
szkolenia/wyznaczenia egzaminu w innym terminie.

Os$wiadczam ponadto, ze wobec pOWYyZszego zwalniam WORD w Radomiu
z ewentualnej odpowiedzialno$ci za nastgpstwa powstate w wyniku przeprowadzenia szkolenia/egzaminu i nie
bede wobec wymienionego wystepowat z zadnymi roszczeniami.

O$wiadczam réwniez, ze wedlug mojej najlepszej oceny nie zdradzam obecnie objawéw zarazenia SARS
COVID-19 oraz ze w okresie ostatnich czternastu dni nie miatam(fem) kontaktu z osoba zarazong oraz osoba
przebywajaca w kwarantannie. Zobowiazuje si¢ jednocze$nie w okresie do wyznaczonego terminu
szkolenia/egzaminu do poinformowania WORD w Radomiu o fakcie wykrycia u mnie zarazenia, wystapienia
objawow wskazujgcych na zarazenie lub kontaktu z osoba zarazona w warunkach wskazujacych na mozliwo$¢
zarazenia.

Zostalem(tam) poinformowany o mozliwo$ci niedopuszczenia mnie do udzialu w szkoleniu/egzaminie w
przypadku stwierdzenia u mnie objawow zarazenia SARS COVID-19 i wyrazam na taka ewentualno$¢ zgodg.

Os$wiadczam, ze zapoznatam(lem) sie z instrukcja organizowania i przeprowadzania egzamindw oraz szkolen
w WORD Radom i wyrazam akceptacje¢ na poniesienie kosztow finansowych szkolenia/egzaminu w przypadku
niespeniania przeze mnie warunkéw sanitarno-epidemiologicznych oraz w przypadku nie stosowania si¢ do
poleceni pracownika WORD dot. organizacji egzaminéw/szkolen i wprowadzonych ograniczen.

Niniejsze o§wiadczenie po zapoznaniu dobrowolnie podpisuje.

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

data i czytelny podpis

Podanie danych kontaktowych jest konieczne w celu mozliwosci poinformowania Wnioskodawcy
o koniecznosci odwolania egzaminu/szkolenia z przyczyn dotyczgcych WORD.

Administratorem  powyzszych danych osobowych jest Wojewédzki Osrodek Ruchu Drogowego
z siedzibq w Radomiu przy ul. Suchej 13.

Zbierane dane osobowe przetwarzane bedg w celu zapewnienia bezpieczeristwa 0s6b realizujgcych czynnosci
zwigzanych 7z przeprowadzeniem egzaminu paristwowego na prawo jazdy Ilub wzigciem udziatu
w szkoleniu organizowanym przez WORD Radom na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ - ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w okresie obowiqzywania pandemii i bedg
przechowywane przez administratora przez okres 2 miesiecy.

Wiecej informacji pod adresem http://bip.word.radom.pl/62/COVID-19/




