
 
ZGODA RODZICÓW 

(opiekunów prawnych) 
 

Zgodnie z art. 21 ust. 2 oraz art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 
r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 978 z późn.zm),  
ja niżej podpisany/a: 

 

 

……………………………………….….…....   ……..……………...… 
                          (imię i nazwisko ojca, matki lub opiekuna)                                    (seria i nr. dok. tożsamości) 

 

 

wyrażam zgodę na udział w szkoleniu i wydanie prawa jazdy kat:  

AM A1 B1 T * 

wyrażam zgodę na udział w szkoleniu w zakresie kat:  

A2 A B * 

mojego/j  syna / córki / podopiecznego*: 
 
Imię i nazwisko  ……………………………………..……………. 

 

PESEL              

 
 
 
Białystok dnia ………………..             …………………..…………… 

 (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 
*)  niepotrzebne skreślić. 
A – o ile spełnia wymogi art. 8 pkt. 2 i 3 ustawy o kierujących pojazdami. 
 
Informacja Urzędu Miejskiego w Białymstoku o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) 

dostępna jest w punktach obsługi interesantów oraz znajduje się na stronie 

www.bip.bialystok.pl w Poradniku interesanta w opisie załatwianej sprawy. Administratorem 

danych jest Prezydent Miasta Białegostoku, Urząd Miejski w Białymstoku, ul. Słonimska 1,  

15-950 Białystok. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Urząd Miejski w 

Białymstoku ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok, tel. 85 8797979, e-mail: 

bbi@um.bialystok.pl. 
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