Formularz F.WK.21.3

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Ja Nize] podpPisany(-a): .cccceceereie e e et ,
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIY(73) coveeeriieiee ettt et et e a bbb e ettt ettt ba et ens ettt ne e ,
(adres zamieszkania)

»O$wiadczam, ze zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie
drogowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2201) bede petnié role osoby zarzgdzajgcej transportem
drogowym w przedsiebiorstwie”.

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych™®™: .. ...

, Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.”

Czytelny podpis

** w zataczeniu kopia certyfikatu kompetencji zawodowych

Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu Wyszkowskiego.

Przetwarzamy Paristwa dane osobowe wyfqcznie w celu wykonania zadarnn Administratora, ktére wynikajg
Z przepisow prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Majq Parstwo prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia
sprzeciwu. Wiecej informacji znajdg Paristwo na stronie www.powiat-wyszkowski.pl w zaktadce wsparcie
mieszkaricow - RODO



