
WOJEWÓDZKI OŚRODEK RUCHU DROGOWEGO W SŁUPSKU, 
UL. MIEROSŁAWSKIEGO 10

Słupsk, dnia . . . . .  . . . . . . . . . . . . .

Karta informacyjnaKarta informacyjna
osoby zgłaszającej się na szkolenie na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy z dnia 20 
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym oraz §8 rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewnętrznych i Administracji z dnia 20 grudnia 2002 r. w sprawie postępowania z 
kierowcami naruszającymi przepisy ruchu drogowego (Dz. U. Nr 236 poz. 1998 z 
2002r.  oraz Nr 35 poz. 311 z 2003 r.) :

1. Nazwisko i imię: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Imiona rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Data i miejsce urodzenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 /  Nr . PESEL /

4. Miejsce zamieszkania (kod poczt): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .tel. kontaktowy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Nr, kategoria i data wydania prawa jazdy / pozwolenia *: 

Nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., kat. . . . . . . . . . . . .., data wydania: . . . . . . . . . . . . . .  r.

Organ wydający: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data uzyskania uprawnień . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Ewidencję punktów prowadzi Komenda Policji w  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 
 

Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, że w dniu rozpoczęcia szkolenia:

1. Nie przekroczyłem/am 24 punktów karnych w ostatnim okresie jednego roku.
2. W aktualnej ewidencji kierowców naruszających przepisy ruchu drogowego 

ilość posiadanych punktów jest zgodna ze stanem aktualnym i nie będą mi 
przypisane kolejne punkty, o których wiem, że są w drodze z innych komend 
policji na terenie Polski.

3. Prawo jazdy posiadam od ponad 12 miesięcy.
4. Nie  uczestniczyłem/am  w  ostatnich  6-ciu  miesiącach  w  tego  rodzaju 

szkoleniu.

Słupsk dnia..................................                               ........................................... 
(Podpis osoby szkolonej)

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE – / DRUKOWANYMI LITERAMI /
* - niepotrzebne skreślić


