
 

Symbol dokumentu: 

 OK-01-09 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE 

PRAKTYCZNEJ CZĘŚCI EGZAMINU  

POJAZDEM OSK 

Wydanie: 13 

z dnia 01.09.2026 

Strona: 1 z 2 

 

Klauzula informacyjna znajduje się na drugiej stronie. 

………………………………………..……. 
miejscowość, data 

…………………….………..……. 
imię i nazwisko osoby przystępującej do egzaminu 

 

…………………….………..……. 
PESEL 

Wojewódzki Ośrodek  

Ruchu Drogowego 

w Gorzowie Wlkp. 

 

 
Na podstawie Art. 53 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujących pojazdami, wnoszę  

o przeprowadzenie praktycznej części egzaminu państwowego w zakresie uprawnień prawa jazdy 

kat. …………. pojazdem marki ………………………………..….……., nr rej. ………………….. 

wskazanym przez ośrodek szkolenia kierowców,  

 

……………………………………….………………………………………………………………… 
nazwa ośrodka szkolenia kierowców, w którym realizowane było szkolenie 

 

…………………………………………………………………………………………………...…….. 
numer ewidencyjny  ośrodka szkolenia kierowców, w którym realizowane było szkolenie 

 

w którym odbyłem szkolenie podstawowe / uzupełniające*. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………….. 
podpis osoby przystępującej do egzaminu 

 
 

Oświadczenie przedstawiciela ośrodka szkolenia kierowców 

 

Oświadczam, że podstawiony na wniosek Pani/Pana ………………………………………..………. 

pojazd marki………………………………….……..nr rej. ................................ : 

1) jest sprawny technicznie oraz spełnia wymogi określone dla pojazdów przeznaczonych 

dla szkolenia i egzaminowania, w tym w szczególności w: 

a. rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków 

technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia, 

b. rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 24 listopada 2023 r. w sprawie 

egzaminowania osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, szkolenia, 

egzaminowania i uzyskiwania uprawnień przez egzaminatorów oraz wzorów dokumentów 

stosowanych w tych sprawach. 

2) posiada aktualne ubezpieczenie komunikacyjne OC. 

……………………………………. 
podpis właściciela / kierownika* OSK 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L.  z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że: 
1. Administratorem Państwa danych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Gorzowie Wlkp. reprezentowany przez Dyrektora (ul. Podmiejska 18, 66-400 Gorzów Wlkp., 

tel. (95) 732-43-77, adres e-mail: sekretariat@wordgorzow.pl )  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

za pośrednictwem adresu email: iod@wordgorzow.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praw oraz obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, wynikających z przepisów  art. 6 ust. 1 lit. c 

oraz art. 9 ust. 2 lit. b również art. 10 RODO w związku z Ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym/Ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami. 

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów, o którym mowa w pkt. 3, oraz w celach 

archiwalnych przez okresy wynikające z jednolitego rzeczowego wykazu akt bądź przepisów archiwalnych. 

5. Państwa dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie 

Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Dane osobowe będą również udostępnione podmiotom lub organom uprawnionym 

na podstawie przepisów prawa lub umów łączących te podmioty z Administratorem, w tym m.in. operatorom pocztowym, podmiotom świadczącym usługi kurierskie, dostawcom 
systemów informatycznych bądź podmiotom świadczącym usługi serwisu systemów informatycznych, usługodawcom z zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego itp. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych przetwarzanych na podstawie przepisów prawa jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana je podać. 

Nieprzekazanie danych skutkować będzie niemożnością realizacji celów, o których mowa w punkcie 3. 

 

Oświadczenie egzaminatora przeprowadzającego egzamin 

 

 

I. Pojazd marki .……………………………………………..…..nr rej. ………………………..  

 

1. Posiada aktualne ubezpieczenie OC. 

 

2. Posiada wpis w dowodzie rejestracyjnym, że przystosowany jest do nauki jazdy. 

 

II. Stan pojazdu przed egzaminem: 

 

1.  Pojazd nie posiada widocznych uszkodzeń*. 

 

2.  Pojazd posiada widoczne uszkodzenia (wymienić)* ………………………..………….…… 

 

……………………………………….…….……………………………………………………… 

 

……………………………………….…….……………………………………………………… 

 

……………………………………….…….……………………………………………………… 

 

III. Stan pojazdu po egzaminie: 

 

……………………………………………………………………………………….….………… 

 

…………………………………….……………………………………………………….…….... 

 

…………………………………………………………………………………………….…….… 

 

..……………………………. 
data i podpis egzaminatora 

 

* niepotrzebne skreślić  
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