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o wydanie/ przedtuzenie waznosci”
zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
lub pojazdem przewozacym wartosci pieniezne
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C. WYDANIE ZEZWOLENIA
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2. Zalagczniki:

[ kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

[J kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazai psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanynv pojazdem przewozacym wartosci pieniezne

[] kopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego albo kursu uzupetniajacego dla kierowcow pojazdéw uprzywilejowanych lub pojazdéw przewozacych wartosci pienigzne
[ kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

D. PRZEDLUZENIE WAZNOSCI ZEZWOLENIA

1. Wnoszg o przediuZzenie waznosci posiadanego zezwolenia.

2. Zatgczniki:

[J kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym wartosci pienigzne

[J kopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazar psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym/ pojazdem przewozacym warto$ci pienigzne
[0 kopia dowodu uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia

E. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTU
Zezwolenie D odbiore osobiscie D prosze przestaé za posrednictwem operatora pocztowego
Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej

dotyczacej przetwarzania danych osobowych
w Starostwie Powiatowym w Wadowicach
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& Dotyczy osoby posiadajgcej zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem przewozacym wartosci pienigzne
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komunikacja04
Tekst maszynowy
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych
w Starostwie Powiatowym w Wadowicach




